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ABSTRACT

INVESTIGATION OF FUNCTIONAL LEVEL, QUALITY OF LIFE,
PHYSICAL FITNESS AND SYMPTOMS IN PATIENTS WITH A
PROLONGED DIAGNOSIS OF COVID-19

KESKIN, Emrah
MSc, Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Hilya ARIKAN

June 2022, 75 pages

Prolonged (Long) COVID can also be defined as Chronic COVID Syndrome and
Post-acute COVID-19 (PASC). The most commonly reported Prolonged COVID
symptoms are fatigue, shortness of breath, cough, joint pain, chest pain. Some other
reported symptoms of Prolonged COVID include difficulty in thinking and
concentrating, depression, myalgia, headache, intermittent fever, palpitations. More
serious Prolonged COVID complications appear to be less common but have been
reported. These are cardiovascular: myocarditis, pericarditis, respiratory: lung
function abnormalities, kidney: acute kidney injury, dermatological: rash, hair loss,
neurological: smell and taste disturbance, sleep problems, difficulty concentrating,
memory problems, psychiatric: depression, anxiety, mood are changes in condition.
The aim of this study; Those who have been diagnosed with COVID-19 and
evaluated in terms of symptoms, functional level, quality of life and physical fitness
in a period of at least 8 weeks and at most 6 months after covid-19; The aim of this
study is to investigate the effect of evaluating quality of life, physical fitness and
functional level on patients with and without symptoms in the period between at least
8 weeks and 6 months after contracting COVID-19.

128 patients were joined the study. Demographic information of the included

patients was recorded. After the symptoms were detected with the post-Covid
iii



functional status scale, 6 min walking test and 30 sec sit and stand test were performed
to measure the functional level, SF-36 quality of life questionnaire was conducted for
quality of life, physical fitness was evaluated with alp fit test battery subscales.

It has been observed that there is a significant difference between the mean of sit and
stand test according to the symptom display status of the patients (p<0.05). It is seen
that there is a significant difference between the mean shoulder and neck mobility
according to the symptom display status of the patients (p<0.05). It has been observed
that there is a significant difference between the mean of modified jumps according to
the symptom display status of the patients (p<0.05). It is observed that there is a
significant difference between the mean of the modified shuttle pull test according to
the symptom display status of the patients (p<0.05). It has been observed that there is
a significant difference between the averages of the jump and reach tests according to
the symptom display status of the patients (p<0.05). It has been observed that there is
a significant difference between the physical function sub-dimensions of the quality of
life scale according to the symptom display status ofthe patients (p<0.05).

As a result, it has been concluded that people with symptoms of Prolonged Covid-19
had a decrease in their functional level, quality of life, depressive disorders and
limitations in terms of physical fitness. Although there is a significant improvement
in these parameters in people who survived the disease but did not have symptoms in
the long term, it was understood that the effects of the disease continued and there were
effects on their quality of life. It has been concluded that the follow-up of these patients
should be continued and appropriate interventions should be planned.

Keywords: Long Covid-19, Functional Status, Life quality , Physical Fitness and
Symptoms



OZET

Uzamig COVID-19 Tanis1 Olan Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi,

Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin Arastirilmasi

KESKIN, Emrah
Yiiksek Lisans, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof.Dr. Hilya ARIKAN

Haziran 2022, 75 sayfa

Uzamig (Long) COVID, Kronik COVID Sendromu ve Post-akut COVID-19 (PASC)
olarak da tanimlanmaktadir. En sik bildirilen Uzamis COVID semptomlar1 yorgunluk,
nefes darligi, 6ksurlk, eklem agrisi, gogiis agrisidir. Bildirilen digerUzamis COVID
semptomlari ise diisiinme ve konsantrasyon giicliigii, depresyon, kasagrisi, bas agrisi,
aralikl ates, carpintidir. Daha ciddi Uzamis COVID komplikasyonlar1 daha az yaygin
gibi gérinmekle birlikte bildirilmistir. Bunlar kardiyovaskuler: miyokardit, perikardit,
solunum: akciger fonksiyon anormallikleri, bobrek: akut bobrek hasari, dermatolojik:
dokuntu, sa¢c dokulmesi, norolojik: koku vetat almada bozukluk, uyku sorunlari,
konsantrasyon gii¢liigli, hafiza sorunlari, psikiyatrik: depresyon, anksiyete, ruh
halindeki degisikliklerdir.

Caligmamizin amaci; Long COVID-19 tanis1 almis ve covid-19 gecirdikten en az 8
hafta gegmis, en fazla 6 ay olan dénemde semptom, fonksiyonel diizey, yasamkalitesi
ve fiziksel uygunluk yoniinden degerlendirilmesi; covid-19 gecirdikten en az 8 hafta
ile 6 ay arasi sonrasindaki donemde yasam kalitesi, fiziksel uygunluk ve fonksiyonel
dizey degerlendirilmesini semptomlar1 olan ile semptomu olmayan hastalar
iizerindeki etkisini arastirmaktir.

Caligmaya 128 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarmm demografik bilgileri
kaydedildi. Semptomlar1 post-Covid fonksiyonel statii skalasi ile tespit edildikten

sonra Fonksiyonel diizeyi 6lgmek icin 6 dk yirtime testi ve 30 sn otur kalk testi
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yapildi, yasam kalitesi i¢in SF-36 yasam kalitesi anketi yapildi, fiziksel uygunlugu alp
fit test bataryasi alt 6lgekleri ile degerlendirildi.

Hastalarin semptom gdsterme durumuna gore otur kalk testi ortalamalari arasinda
anlamli farklilik oldugu gorulmektedir (p<0,05). Hastalarin semptom gosterme
durumuna goére omuz boyun hareketliligi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0,05). Hastalarin semptom gdsterme durumuna gore modifiye
sicrama ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmektedir (p<0,05).
Hastalarin semptom gosterme durumuna gore modifiye mekik ¢ekme testi ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmektedir (p<0,05). Hastalarin semptom
gosterme durumuna gore sigra ve uzan testi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Hastalarmm semptom gosterme durumuna gore yasam
kalitesi 6lgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sonu¢ olarak, Uzamis Covid-19 tanisi almis bireylerde semptom olan kisilerde
fonksiyonel diizeyinde, yasam kalitelerinde diisiise, depresif bozukluklara ve fiziksel
uygunluk agisindan kisithiliklar olustugu kanisina varildi. Hastaligi atlatan ancakuzun
donemde semptomu olmayan kisilerde bu parametrelerde anlamli iyilesmegorilse de
hastaligin etkilerinin devam ettigi ve yasam Kkalitelerinde etkilenmeler oldugu
anlasilmistir. Bu hastalarin takibinin devam ettirilerek uygun mudahalelerin
planlanmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis Covid-19, Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi, Fiziksel

Uygunluk ve Semptomlar.
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BOLUM 1

1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019’yilinin Aralik aymnda Cin’in Wuhan sehrinde
nedeni belli olmayan akciger problemleri olan hastalarin goriildiigiini agikladi [1]. 7
Ocak 2020 yilinda ise bireylerde akciger problemine sebep olan viriisiin simdiye kadar
karsilagilmamis koronaviriisiin sebebiyet verdigi aciklanmistir. Sonrasinda bu
rahatsizliga 2019°da rastlandigindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Ik defa
karsilagilan virGs 2002’yilindaki ileri akciger problemiyle alakali Korona virius
(SARS-CoV) ile klinik agidan benzemesi sebebiyle bilim adamlari adin1 SARS-CoV-
2 koymustur. Pandeminin basindaki ¢alismalarin birgogu ilk viristn, deniz
mahsullerinin satildig1 yere giden kisilerin yada burayi ziyarete gelenlerde oldugunu
gosterdi. Oncelikle virlisiin kaynagmin yilan kaynakli oldugu diisiiniildii, sonradan
olan arastirmalarda ise yarasa kaynakli bir viriisiin sebep oldugu tespit edilmistir[2] .
Pandemi ilerledikce virlsin kisiler Uzerindeki etkisinin, virlsiin temasi1 sonrasinda
kiginin elini gdzline temas ettirmesi, agzina degdirmesi veya hapsirma sonrasi
oldugunu gdstermistir (DSO, 2020). Virustin, klinik olarak sikayetleri olusmadan 24-
48 saat oncesi ve sikayetler ortaya ¢iktiktan sonraki 15 giin sonraya kadar vakalarin
sekresyonlarinda gorulebilmektedir [1;3]. Bunun disinda virus, enfeksiyonu olan
bireylerin bircok 6rneginde de tespit edilmistir.[4] Rahatsizligin yumurtlama dénemi
genellikle dort ve alt1 gunleri arasinda degisebilmektedir. Cin’de yapilmis ve 291
vakay1 kapsayan arastirmada yumurtlama donemi ortalamasi 4 glin olarak kaydedildi
. Rahatsizligm ilk basinda ana sikayetler yiiksek ates, nefes darligi, sekresyonsuz
sekilde 0kstirmek, kas agris1 ve halsizligin gortldiigii; asil sikayetlerden sonra kisilerin
basinda goOrulen agri, bogazinda yanmalar, burunlarmm akmasi, ishal, burunun
tikanmasi ve mide bulantisina bagl kusmalarm goriildiigii agiklandi. Sikayetleri ileri

derece olan vakalarda genel olarak rahatsizligin bagladigindan 7 giin



sonra ileri derece hayati sikayetlerin ortaya ¢iktig1 bunu takibende biling kayiplar1
sonrasinda ise ARDSye girdikleri kaydedildi[3].

Edinilen bilgilere gore, SARS-CoV-2 virlsi bulasan ve ARDS agiga ¢ikan hastalarin,
%20 sinin ciddi derecede sikayet oldugu ve hastane ortaminda tedavi olmalar1
gerektigi bildirilmistir [1]. Italya’da yapilmis olan arastirmaya gore test sonucu pozitif
olan bireylerin %5 ile %12’ si arasinda olanlarinin yogun bakima alindigi goriilmiistiir
[5]. _

Erken donemde COVID-19 vakalarinin epidemiyolojik ve semptomlarmnin, hastaligin
gelisimi ve olusabilecek yan etkileri 6zellikleri belirlenmistir , fakat rahatsizligin
uzun donem etkileri ¢ogunlukla hala belirsizdir. Bu alandaki bitin yayinlari
inceledigimizde COVIDI19 viriisiinlin, uzun siireli olarak kisilerin yasamina nasil
etkide bulundugu; yasamu tizerine, nefes problemleri, bilissel dlizeyine, hayatini idame
ettirmede kimseye ihtiya¢c duymadan yapabilmenin Gzerine olan etkiyi anlatmada
kisith kaynaklar tespit edilmistir [6].

Hastalig1 atlattiktan sonraki takip siireci kisa olan, ¢ok az ele alinmis az sayida
calismalar goriilmiistiir. Halsizlik ve nefes darlig1 olan sikayetlerin belirtildigi , nefes
alip verme problemleri ve vakalarda réntgen bulgularinda anormallikler oldugu
kaydedilmistir, fakat rahatsizliktan sonra sikayetler hala tespit edilememistir. Bunun
disinda, ilk donemki sekele bagl siirebilen akciger disinda bagka organ sikayetlerini
gosteren tek arastirma kaydedilmistir [7;8;9]

Arastirmanin temel amaci; Uzamis COVID-19 tanis1 olan, COVID-19 gegirdikten en
az 8 hafta sonra ve en fazla 6 ay ge¢gmis hastalarda, semptomlar1 olan ve semptomu
olmayan hastalar arasindaki fonksiyonel diizey, yasam kalitesi, fiziksel uygunluk ve

semptomlar1 arastirilmasidir.

Hipotezler
HO: Uzamis Covid-19 tanis1 olan hastalarda semptomu olan hastalarin fiziksel
uygunluk degerlendirmesi ile semptomu olmayan hastalar arasinda fiziksel

uygunlugun degerlendirmesinin arasinda fark yoktur.



H1: Uzamig Covid-19 tanis1 olan hastalarda semptomu olan hastalarin fiziksel
uygunluk degerlendirmesi ile semptomu olmayan hastalar arasinda fiziksel
uygunlugun degerlendirmesinin arasinda fark vardir.

HO: Uzamis Covid-19 tanisi olan hastalarda semptomu olan hastalara yapilan yasam
kalitesi degerlendirmesinin semptomu olmayan hastalara yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesiyle arasinda fark yoktur.

H1: Uzamis Covid-19 tanis1 hastalarda semptomu olan hastalara yapilan yasam
kalitesi degerlendirmesinin semptomu olmayan hastalara yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesiyle arasinda fark vardir.

HO: Uzamis Covid-19 tanisi olan hastalarda semptomu olan hastalara yapilan
fonskiyonel dlizey degerlendirmesi ile semptomu olmayan hastalarda yapilan
fonksiyonel diizey degerlendirmesi arasinda fark yoktur.

H1: Uzamis Covid-19 tanisi olan hastalarda semptomu olan hastalara yapilan
fonskiyonel dlizey degerlendirmesi ile semptomu olmayan hastalarda yapilan

fonksiyonel diizey degerlendirmesi arasinda fark vardir.



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Uzams Covid-19

2.1.1 Tanim

Uzamis (Long) COVID, Kronik COVID Sendromu ve Post-akut COVID-19 (PASC)
adr altinda da isimlendirilmistir. COVID-19 rahatsizligi erkeklerde ve ileri yash
bireylerde daha fazla risk olustururken Uzamis COVID-19 sendromunun kadinlarda
daha fazla risk olusturdugu, yas1 kiiglik olanlarda hatta cocukluk déneminde olanlarda
bile tespit edildigi kaydedilmistir. En ¢ok kaydedilen Uzamis COVID sikayetleri
halsizlik, nefes alip vermede zorlanmalar, 6ksurme, eklemlerde agri, gogiiste agri
hissetmedir. Bildirilen baska Uzamis COVID semptomlari ise diisiinmede ve motive
olmada gii¢liikler, anksiyete, kaslarda agri, kisilerde basin agrisi, aralikli olarak
ateslenmeler, ¢arpmt1 goriilmesidir. Daha ileri derece Uzamis COVID yan etkileri
daha basit fakat yaygin gibi goriinmekle beraber sdylenmistir. Bu yan etkiler
kardiyovaskuler sistem (zerine olanlar: miyokardit, perikardit, solunum (zerine
olanlar: akciger fonksiyonlarinda anormallik, bobrek fonksiyonlar1 Uzerine olanlar:
akut bobrek problemi, dermatolojik olarak: ciltte dokintiler, saclarda dékilmeler,
norolojik olarak: koku ve tat duyularinda bozukluklar, uyku problemleri, motivasyon
problemler, hafiza ile ilgili sikayetler, psikiyatrik olarak ise:depresif durumlar, kaygi
problemleri, ruh hallerinde degismelerdir[10;11;12;13;14;15].



2.1.2. Etiyolojisi

Pozitif polariteye sahip ve tek zincirli olan covid-19’lular, Coronaviridae ailesindeki
Orthocoronavirinae alt ailesinden olup zarfli RNA virslerinden olusmaktadirlar.
Memeli hayvanlar1 bulasan ¢esitlerinin a-CoV ve 3-CoV oldugu bilinmektedir. SARS
ve MERS bagl olusan zaturreye B-CoV’lerin neden oldugu onceden bilinmistir.
SARS-CoV 2002 yilinda ilk olarak Cin’de meydana geldikten sonra diinyada da hizli
bir sekilde yayilim gostermistir ve %11 6liim oranlari ile gokca 6liimle kaydedilmistir
[16; 17]. 2012 senesinde, ilk olarak Arabistan yarimadasindan yayilan MERS-CoV ise
%37 mortaliteyle Arabistanin digindaki diger Ulkelerde gorilmistir [18]. Ciddi
solunum sikayetlerine sebep olan SARSCoV-2 de korona virls familyasinin bir Gyesi
olup zarfli bir RNA virtsin parcasidir. 2002 ve 2012’deki korona virlslerdeki
mortalite yizdeleri COVID-19’unkinden daha ylksekken COVID-19’un orani1 %3-4
olarak tahmin edilmektedir [4]. Dis ortamda daha az dayaniklilk gosteren
koronaviriislerin temasimin oldugu yiizeyin dokusuna, ¢épe birakilan organik madde
miktarina, ortamin sicakligina ve nemiyle alakali degisen canli kalma durumu vardi

[19].

2.1.3. Bulasma Yollari

Viriis kisilerin aralarinda, enfeksiyon bulastig1 ylizeylere temasiyla ellerini kisinin
gOzlerine surmesiyle sonrasmmda da agza surllmesiyle ve damlacik Yyoluyla
bulasmaktadir (DSO, 2020). Viriis, klinik olarak semptomlarn baglamasindan 24-48
saat oOncesinde ve sikayetleri ortaya ¢iktiktan sonraki 15 gune kadar kisilerin
balgamlarinda bulunabilmektedir [1;3]. Ayrica viriis laboratuvar ortamindaki tahliller
de saptandigi bilinmektedir [4]. Laboratuar sonuc¢larina gére R 2’nin iizerinde olan

SARSCoV-2 virtsler yiiksek bulastiricilik 6zelliklerine sahiptirler.

2.1.4 Klinik Ozellikleri

Hastaligin ¢ogalma siresinin genellikle ortalama bir hafta arasinda degistigi

bilinmektedir. Cin’de ¢aligilan 291 hastanin katildig1 bir ¢alismada ¢ogalma zamani
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medyani1 4 giin bulunmustur [3]. Rahatsizligin baslangicinda temel sikayetlerin yiiksek
ates , nefes darligi, kuru oksiiriik, kas agrisi ve halsizlik olarak; daha hafif olan klinik
sikayetlerin ise bas agrisi, bogazda agri, burunda akinti, ishal, burunda tikaniklik ve
kusmayla ortaya ¢iktigi belirtilmistir [3]. Rahatsizhigin siddeti agir olan vakalarda
cogunlukla sikayetler gorildikten bir hafta sonra solunum problemleri ve/veya
hipoksemi ortaya ¢ikmis olup sonrasinda septik sok ve sonrasinda ARDS’ yegirdikleri
goriilmiistlir [3]. 2 Ocak’ta Cin’de 49 yas ortalamasina sahip hastalarda yapilan bir
calismada ilk sikayetlerin yiiksek ates (%98), oksiiriik (%76), solunum problemleri
(%55), kaslarda agr1 veya halsizlik (%44), sekresyon (%28), basin agrist (%8),
oOkstiriikle ¢ikan kan (%5), diare (%3) oldugu kaydedilmistir [1]. Rahatsizligin ilk
baslarinda vakalardan bir tanesinde yiiksek ates sikayetine rastlanmamistir. Vakalarin
12 (%29)’sinde ARDS ortaya ¢ikmistir [1]. Bai ve arkadaslarmin yaptigive 138
vakay1 kapsayan ortanca yas1 56 olan bir arastirmada vakalarm %99’ unda yiiksek ates
sikayetine rastlanilmistir. Vakalarin %59’ unda kuru Oksiiriik, %70’ inde halsizlik,
bulant1 ve kusma gibi sikayetler %10’ unda karsilasilmistir. Bu hastalardan 6 kisi (%4)
ex olmustur [20]. Cekilen akciger bilgisayar tomografi (BT)’lerinde vakalarin
cogunlugunda buzlu cam gorintisi saptanmustir. Bogazinda agri, burnunda akinti
gibi sikayetler cok az goriilmistiir [21], baz1 arastirmalarda g6z kapagmin iltihab1
kaydedilmistir [21; 22].

Cin’in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinde yapilan ortalama olarak 44.500 kesin
hastanin hastalik siddetinin degerlendirildigi arastirmada:

e Olgularin %81’ inde pndmoninin goriilmedigi ve hafif pndmonin goriildigi
klinik tablosu,

e Olgularin %14’ tinde hipoksi, nefes darlig1 veya 24-48 saat i¢indeki akciger
grafilerinde %50’den fazla akciger tutulumu ile karsilagildig1 siddetli hastalik
tablosu,

e Olgularin %5’ inde solunum yetmezligi, multiorgan disfonksiyonu veya sok
tablosunun eslik ettigi kritik hastalik seyri goriilmiistiir.

Yapilan ayni arastirmada Olim oran1 %2,3 , hafif veya siddetli vaka tablosunun

ortaya ¢iktig1 hastalarda 6liim oldugu gorilmemistir (Wu ve ark., 2020).



2.1.5 Epidemiyoloji

2020 Ocak’ta Cin Hastalik ve Kontrol Merkezi yapilan agiklamada, viriislii kisilerin
alt solunum yollarindan alinan 6rneklerde koronaviriis ailesinin yeni bir virlisiinii
ortaya ¢ikardiklarini ve Ocak 11°de ise tespit edilen bu viriistin genlerle ilgili boliim
gosterdigini aciklamiglardir. Dinya Saghk Orgitii, 2019’yilinda adlandirilan
enfeksiyona COVID-19 ismini vermislerdir. 138 hasta ile yapilan arastirmada
vakalarin tamami 15 yas ve lizerindelerdi. Vakalarm biiyiik bir boliimiiniin 45 yasin
iizerindeki erkeklere (%56’ s1 erkek) ait oldugu ve erkek bireylerde daha agir tablo
ortaya c¢ikardigini bildirmistir [20]. Bununla birlikte gorulen [diyabet, yiksek
tansiyon, kalp hastaliklar1 vb.] olan vakalarda virtsin agir tablo gosterdigi
bulunmustur. Ayrica kesin COVID-19 teshisiyle hastanede tedavi edilmek i¢in kalan
hastalarda yapilan arastirmada, yaslari fazla olan erkeklerin bu hastaligmm bulagma
ihtimallerinin daha yiiksek ve ARDS’nin hizlica ortaya ¢iktig1 ve hayatta kalma
sanslarmi ciddi derecede etkiledigi belirtilmistir [23]. Gorllme sikliklarinin 6lgiildiigi
birden fazla arastirmanimn birlestirildigi arastirmada yiiksek tansiyon hastalarm %17’
sinde, %8’ inde diyabetis mellitus, kalp rahatsizliklar hastalarin %5’ inde ve solunum
ile ilgili rahatsizliklar hastalarin %2’ sinde bulunmustur [25]. Li ve arkadaslarinin 425
hastay1 degerlendirildigi bir arastirmada R0’1 2,2 olacagini kestirmislerdir. Buda bttin
vakalarm 2.2 bireye virls bulastirtyor anlami tasimaktadir. Pandemide, RO 1’den

biiyiikse pandemi artacaktir ve amacimiz R0’1 1’in altina diisiirmektir [23].

2.1.6 Covid-19’da Risk Faktorleri

Kronik rahatsizliklar; agir seyreden, karmasik ilerleyen, iic ay veya ii¢ aydan fazla
zaman alan, iki veya daha fazla zarar veren ve bireyin yasam standartlarini diisiiren
hastaliklardir. COVID-19 pandemisinde vaka vefat yizdelerinin ilerlemesine sebep
olan bu risk faktorleri evrende vefat sebeplerinin ilk siralarinda gelmektedir [18].

Cin’de ikiden fazla odakh, 1099 vaka uzerinde calisilan, epidemiyolojik bir
aragtirmada ortalama yaslarinin 47 oldugu, rahatsizligin %52,1 ile baylarda bayanlara

oranla fazla karsilasildig1 ve vakalari %23,7’ sinde en az bir komorbiditenin beraber



oldugu saptanmistir. Bu arastirmada invaziv mekanik ventilasyona gerek duyan
hastalar %2,3’ i, yogun bakim ihtiyact olan hastalar %5,1’ i olusturdugu ve vefat
yiizdesinin %1,4’ {ine ait oldugu bildirilmistir [26]. Biitiin vakalar arasnda YBU
gereksinimi, ek solunum cihazi ihtiyaci ve fatalite olarak tespit edilen sonlanim 8
noktasi1 bltun problemin %3,6’sina denk gelirken, agir vakada buttin problemin
%20,6> sma kadar ilerledigi goriilmiistiir [26]. Wuhan’daki aragtirmada COVID-19
virtistine sahip 52 vakanm tedavisinin yapildigi1 YBU’ ndeki arastirmada 6lim ylizdesi
%061,5 oldugu bildirilmistir. Bu vakalarda ARDS %67’ sinde, akut bobrek yetmezligi
%29’ unda, akut karaciger yetmezligi %29’ unda ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir [22].
2020 yilinm Nisan aymda 3062 COVID-19 vakasmin arastirildigi bir ¢ok vakanin
birlestirildigi arastirma incelemesinde rahatsizhigin ilk zamaninda toplanan bilgiler,
eslik eden kisilerde COVID-19’a fazla karsilasildigina ve daha agir ilerledigi
goriilmiistiir. Birbirine yakin olarak Cin’de meydana gelen ¢ok merkezli, retrospektif
bir kohort arastirmasinda hastalarin %48’ inde uzun surelirahatsizliklarin beraber
oldugu, hastalarin ¢ogunlukla yiiksek tansiyon (%30), DM (%19) ve Kkalp
rahatsizliklar1 (%8) goriildiigli kaydedilmistir [4].

2.1.7 Covid-19°dan Korunma ve Kontrol Altina Alma Yoéntemleri

Pandemiyi kontrol altinda tutabilmek icin bastirma (supression) ve seyreltme
(mitigation) politikalar1 tavsiye edilmektedir. Bastirma tavsiyesinde RO 1’in altina
indirip hasta sayisinin azalmasi saglanir. Bu politikayla hizli bir sekilde onleyici
tedbirler ve uygulamalar alinmaktadir. Seyreltme politikasinda ise hedefimiz viriis
enfeksiyonunun artmasmin yavaslamas: ve pandeminin halkin Uzerindeki saglik
acisindan Kot sonuglarinin  asgariye diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Bastirma
politikas1 efektif olarak uygulandiginda, hasta sayilar1 pik yaptiktan sonra tablonun

yonu tekrar asag1 yonlii olarak inecektir [27; 28].



2.1.8 COVID-19’un Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

COVID-19 viriisii bulasan sikayetleri olan vakalarda hafif sikayet durumu %81’ inde,
agir vaka durumu %14 iinde, ciddi vaka durumu ise %5’ lik kisimda agiga ¢ikmistir
[29]. Enfeksiyonla beraber gorilen rahatsizliklar ve vakalarin yaslari, enfeksiyonun
derecesini tespit etmede en onemli iki faktorlerdir. Daha agir vaka durumu ve 6limle
ilisik kronik rahatsizliklar sirasiyla; Kalp dolanim rahatsizliklar1 (%10), Diyabet
(%7,3), Koroner arter hastaliklar1 (%6,3), yiiksek tansiyon (%6), kronik bobrek
yetmezligi ve kanser rahatsizliklaridir [29].

Kesin COVID-19 teshisi sebebiyle hastaneye yatmis 138 hastanin bakildigi
arastirmada, ileri derece rahatsizlik durumu sebebiyle yogun bakimda tedavi edilen
vakalarda yiiksektansiyonun hastalarin %31’ inin, Kardiyovaskuler hastalik vakalarin
%14’ {iniin beraber goriildiigli belirlenmistir [20]. Cin’de yapilmis bir arastirmada
44672 kesin teshisi koyulan hastanin oldugu arastirmada, hastalarin %4,2° indeKVH
tespit edilirken, %12,8” inde HT goriilmiistiir. Bu arastirmada 6liimciil olan hastalarin
%22,7° sinde, KVH’a sahip kisilerden olusurken, KOAH olanlar ise %6,3 ’linii
olusturmustur [30].

COVID-19 hirincil olarak pulmoner tutulum olmasina ragmen Olum yiizdesinde
kronik akciger hastalikli kisilerin KVH’I1 kisilere gore daha az goriilmesi hayretle
karsilanan bir durum olmustur. 2009 senesinde tespit edilen ve bagisiklik sistemini
bastiran HIN1 influenza pandemisinden farkli bir grafik gostermektedir [31; 29; 30;
32].

Kardiovaskiiler hastalar ile COVID-19 viriislii hastalarin mekanik olarak arasindaki
baglant1 kesin olmamustir. Ik basta olusacak mekanizmanin birincisi; viris
enfeksiyonu ile 4-8 kat ilerleyen sistemik gereksinimin benzer kardiyovaskiler
rezervle bu gereksinime yetisememesi bi¢iminde olmasidir [33]. COVID-19
vakalarinda ¢okca sayida maruz kalman anjiyotensin-doniistiiriicii  enzim 2
(ACE2)’nin kardiyak organlarina hiicum etmesi ise olusabilecek baska mekanizmaya
aittir [29].

COVID-19 ve Kardiovaskiiler hastaligi oldugu tespit edilen vakalarda baska bir

sikayet ise yorgunluk/halsizlik, kuru oksurik ve nefes darliginin beraber olarak



kardiyak hastaligin da sikayetleri gostermesi ve bu sebebe bagli COVID-19 teshisinin
geciktirilmesidir [27].

Sonug itibariyla, COVID-19 pozitif olan bireylerin kardiyak bozukluk
mekanizmasinin giderilmesi, agir rahatsizliklar: tespit edilen vakalarda olumlerin
azalmasina yardim edebilecek bir faktor oldugu diistiniilmelidir.

YBU’de tedavi altindaki, agir sikayet grafiklerinin oldugu vakalarda komplikasyonlar
asir1 olarak goriilmektedir [21]. En fazla karsilasilan komplikasyon vakalarin %20-
40’ mnda tespit edilen ARDS [21;34]’dir. Ritim bozuklugu (%16),Sok (%8,7) ve
akut kardiyak bozukluk (%7,2) ARDS’den sonra gelen diger sikayetlerdir.

Simdiye kadar tedavilerdeki ilaclarin ¢cok fazla kardiyak sikayetler ortaya ¢ikardigi

goriilmiistiir. Kullanilan ilaglarin olas1 yan etkileri Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1 COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin olas1 kardiyovaskiiler yan
etkileri

Tedavi Kardiyovaskiler (KV) | Olas1 KV Yan Etkileri
[la¢ Etkilesimi

Favipiravir - Bilinmiyor

Bevasizumab Bilinmiyor - Siddetli hipertansiyon

- Tromboembolik olaylar
-Direkt miyokardiyal toksisite ve altta

yatan kardiyomiyopatinin alevienmesi

Ekulizumab Bilinmiyor Hipertansiyon, periferik 6dem, tasikard

Fingolimod Anti-aritmikler - Hipertansiyon, 1. Ve 2. Derece AV
blok, bradikardi, QTc wuzamasi -
Miyokard enfarktiist, unstabil angina
sonrasi kontra-endike!

- Yiksek dereceli AV blok, hasta sinls
sendromu, QTc>500 msn durumunda

kontraendike! Interferon
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Interferon Bilinmiyor - Direkt miyokardiyal toksisite ve altta
yatan kardiyomiyopatinin alevlenmesi
- Bildirilmis hipotansiyon, aritmi,

kardiyomiyopati, miyokard enfarktusi

vakalar1
Pirfenidon Bilinmiyor Bilinmiyor
Metilprednizolon | Antikoagulanlar - S1v1 birikimi

- Elektrolit bozukluklar1
- Hipertansiyon

Tokilizumab - Bilinmiyor Hipertansiyon,  serum  Kkolesterol
duzeylerinde artis

ACE2, anjiyotensin 2’yi anjiyotensine ¢eviren ve Kardiyovaskuler dengede dnemli
olan enzime verilen addir [35]. ACE2 bununla birlikte COVID-19’un hiicreler arasi
gecisi listlenen fonksiyonel alic1 olarak gorev yapmaktadir [23]. Bu sebepten bazi
kaynaklarda, uzun sireli anjiyotensin reseptor blokorlerinin (ARB) kullaniminda
ACE2’nin upregiile olacagi ve bireyin viriise yatkinligmin artacagi bildirilmistir [36].
Zit arastirmalarda ise ARB2’nin ACE2’nin akciger koruma etkisinin devam ettirdigini
savunmuslardir [37; 38; 29] .

2.1.10 COVID-19’un ve Norolojik Sistem Uzerine EtKisi

COVID-19 damar ici sepsis, tromboz ve ¢oklu organ problemlerinde 6nemli nérolojik
sikayetler bakimindan risk olmaktadir.

Akciger tip 2 alveollerinde asir1 derecede olan ACE2 reseptorleri, COVID-19 igin
fonksiyon agidan algilayici oldugu bilinmektedir ve konakgi hiicrelere reseptorler
sayesinde ulasir. Buna ek olarak, ndronlarin ve glial hiicrelerin de i¢ine alan fazlaca
hiicre tarafindan ifade edilmektedir. Bu ifade ve paylasim COVID-19’ un direk veya
indirek mekanizmalar araciligiyla ndrolojik hasarlara sebep olabilecegin diisiindiiriir
[39; 40; 41; 42]. Ifade edilen ACE2 reseptorii ile COVID-19’un olfaktorus nerve
sayesinde etmoid kemigin kripriform laminasindan ilerleyerek transndronal iletimin

olma durumundan bahsedilir [40].
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COVID-19 olan vakalarda kas sikayetleri de oldugu sOylenmektedir [43]. Bu
vakalarda, iskelet kasi1 harabiyetinin artan CK diizeyiyle belirlenerek olugsmaktadir.
ACE2 reseptoriiniin disar1 atilmasi kas hiicreleri vasitasiyla olmaktadir. COVID-19°
da ACE2 reseptoriiniin kullanimina bagli olarak iskelet kasinda yaralanmanin asiri
olacag1 disiiniilmektedir [44]. Ancak otopsiler sonrasinda iskelet kasinda bu
reseptorlere rastlanmadigi bildirilmistir [45]. Enfeksiyona bagli olarak artan
proinflamatuar stokinlerin ve immun cevabin iskelet kasinda problem yapabilecegi
akla gelmeli, COVID-19’un iskelet kasi1 problemine direk etki edip etmeyecegi
incelenmelidir.

Poyiadji ve arkadaslar1 akut hemorajik nekrotizan ensefalopatiye rahatsizligi ile
COVID-19 arasindaki baglantiyr sdylediler [42]. Influenza ve viral enfeksiyonlara
bagli gelisen intrakraniyal sitokin firtinas1 sonrasinda kan beyin bariyerinin
harabiyetiyle daha az rastlanan akut nekrotizan ensefalopati ortaya ¢ikmaktadir [46].
Agir seyreden COVID-19 grafiklerinin rastlandigi vakalarda sitokin firtinasisendromu
ile ilgili arastirmalar ve arastirmalara bagli sonuglar sirekli olarak fazlalasmaktadir
[47]. Hipersitokinemiye 0zgi, coklu organ hasarma yol acan hiperinflamatuar
sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz (sHLH), nadir gorilenhastaliktir. sHLH
sepsis vakalarmin %3,7-4,3” (inde saptanip viral enfeksiyonlardaen sik artis gosterir
[48; 49]. Geg¢meyen yiiksek ates, stopeni ve hiperferritinemi SHLH'nin ana
faktorlerindendir. Vakalarm ortalama %50’ sinde akciger hasar1 gorilmektedir [50].
Mao ve arkadaglari, COVID-19’a bagl hastanede kalan vakalarin ayrintili nérolojik
semptomlarini ilk defa ifade ettiler. Wuhan’daki Huazhong Universite Hastanesi’nde
kesin COVID-19 teshisi olan 214 vakanin [kadin 217 (%59,3), yas ortalamasi1 £ SD
52.7 £15.5] bilgilerileri arastiriimistir. 78 vakada norolojik hasar belirtisi goriilmiistiir
[43].

Bu aragtirmada MSS belirtisi olan vakalarin, merkezi sinir sistemi belirtisi olmayan
vakalar ile karsilastirildiginda trombosit ve lenfosit miktarlarinin daha asagi
goriildiigli, kan iire azot miktarlar1 ise daha yukarida goriilmiistiir. Bunlarla beraber
agir vakalarda merkezi sinir sistemi belirtileri olan vakalar merkezi sinir sistemi

belirtisi olmayan vakalara istinaden trombosit, lenfosit gdstergeleri daha

12



asagidayken, kan Ure azot miktarlar1 daha fazla gorildiigi bildirildi. Agir vaka grafigi
gOstermeyen grupta ise MSS belirtisi gésteren grup ve gostermeyen grup arasinda
anlamli fark goriilmemistir [43].

Periferik sinir sistemi belirtisi gosteren ve g0Ostermeyen vakalarm laboratuvar
analizleri karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi. Bunun disinda agir vaka
grafigi olan ve olmayan alt gruplarin da laboratuvar analizlerinde anlaml bir fark
gorulmedi [23].

Kas harabiyeti olusan vakalarda lenfosit miktarlar1 daha azken; CRP, D-dimer
miktarlar1 ve ndtrofil miktar1 daha fazla goriilmiistiir. Bu laboratuvar analizlerinin, 15
yaygin damar ici pihtilasma ve artmug inflamatuar problemler sonrasinda agiga ¢iktigi
akla gelmektedir. Ayrica kas sikayetleri olusan hastalarda bobrek (kreatinin vekan Ure
azotunda yiikselme), karaciger (laktat dehidrojenaz, aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferaz miktarlarinda yikselme) rahatsizliklarmin daha fazla olustugu

cokluorgan harabiyeti gorilmiistiir [43].

2.1.11 Covid-19’da Genel Rehabilitasyon Ilkeleri

Karantina Siirecinde izolasyon Odalarinda Rehabilitasyon Nasil Olmah?

Istatiksel bilgiler yorumlandiginda, diinya capinda COVID-19 gegiren Kkisilerin
rahatsizlig1 rahat atlatanlara orani1 %80 olarak bildirilmistir [51]. Tiirkiye’de hastaneye
yatmasi gereken orta ve agir rahatsizlik tablosu gegiren vakalar hastanede tek baglarina
odalarda kalarak, hafif rahatsizlik tablosu goriilen vakalar ise evlerinde kalarak
rahatsizlig1 bu sekilde atlatmaktadirlar. 7 gunlik hareketsizlik dahil bireyde

%20 kas zayifliklarina, erimelerine sebep olabilecegi diistiniildiigiinde bltunkarantina
boyunca vakalarin bu siirecte hareketli kalmalar1 6nem olusturmaktadir [52]. Her vaka
kendi arasinda kiiltiirel durumuna, egzersiz aligkanliklarina, erken ve ge¢ dénemli
tedavi gereksinimlerine gore degerlendirilip ve kisiye ait bir egzersiz kilavuzu
yapilmalhdir. Karantinada olan bu vakalarda, ilk ama¢ saghgm desteklenmesi
oldugundan egzersiz programlari, gorsel olarak da aletlerle gosterilmelidir. Kisiye kas

germeleri, EHA ve kisinin kas giicline gore egzersizleri
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gosterilmelidir. Kisinin mevcut haline gore yapabilecegi thera bantlar ve agirliklar

kullanilmalidir.
Yatan Hastalarda Rehabilitasyon

Hareketsizlikten dolay1 ortaya ¢ikan kas atrofileri vakalarin en ¢ok goriilen ve en ¢cok
iistiinde durulmasi gereken sikayetlerdendir. Ilk 4 giinliik hareketsizlikde miyofibriler
proteinlerin, 9’ uncu giinden sonraki ise miyofibriler proteinlere ilaveten sarkoplazmik
proteinlerin de bozuldugu yapilan arastirmalar gdstermistir [53]. Yogun bakimda
ortaya ¢ikan kas gii¢siizliigii, esit ve iki tarafli goriilmektedir ve mekanik ventilatorde
bir haftaya kadar kalan vakalarin %25’ inde, bir haftadansonrakilerde ise %50’ sinde
ortaya ¢ikmaktadir [54]. Ortaya ¢ikan bu kas zayiflig1 sadece kullanmamaya bagl
olarak degil, miyopati, aksonal polindropati veya her ikisinin beraber oldugu kritik
rahatsizlik noéromiyopatisine bagli olmaktadir [55; 56]. Klinik, histolojik teshis
kistaslarinin ve elektrofizyolojik kistaslarin karsilanip karsilanmamasina bagli olarak,
ikisinin beraber oldugu ndromiyopatinin gorilme sikligmin %25- %100 arasinda
olabilecegi gosterilmektedir [54; 56].

14-21 giinliik hareketsizlik sonrasi ortaya ¢ikan, kas liflerinde kisalma ve yumusak
dokuda ortaya ¢ikan gerginlik sonrasinda siklikla olusan kas limitasyonlaridir [57; 55].
“Erken Rehabilitasyon”, bireyin fizyolojik problemleri sabit olduktan sonra baslayan,
bireyin vazopresor inflizyonlar1 ve mekanik ventilasyonu ihtiaci bitmeden yapilan
girisimleri gosterir. Pulmoner rehabilitasyon bu déonem i¢in ¢cok 6nem arz etmektedir.
Erken rehabilitasyonda kisinin uygun pozisyona alinmasi dikkat edilmesi gereken
konudur. Sirekli diz bir sekilde sirtiistii pozisyon aspirasyon ve gastrodzofageal
reflii olma durumunu ve buna baglh olusabilecek pnomoni riskini arttirmaktadir. Bu
sebepten kontraendikasyon olusabilecek durum gelismemisse, vaka yogun bakim
iinitesine alindiktan sonra, yatagin basi 30 ila 45° acida olmalidir [58; 59]. Uygun
pozisyonlandiginda sekresyonlar harekete gecer, dekiibit iilser olugsmamasini saglar,
akciger havalandirmasi artar, ventilatdrden ihtiyaci azalir [57].

Immobilizasyona bagl asil tendonunda kisalma ve bundan dolay:r ayak bilegi

fleksiyon kisitliligi meydana gelir. Bu durum kisinin sonraki slrecte fonksiyonel
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olarak yiirliylislinii engeller ve bu durumun 6niine ge¢cmek icin hareketsiz kalinan
stiregde ayak bilegini notral pozisyonda tutacak AFO taktirilmalidir. Hatta kaslar1
kuvvetlendirmek igin ozellikle kuadriseps (diz fleksori) ve tibialis anterior (ayak
bilegi fleksorii)’a ES yapilmalidir [60].

Hastalarla kooperasyon saglandiktan sonra yatagin iginde aktif olarak egzersizler,
yatakda veya yatakda oturma egzersizleri, aktif ve asistif ayakta durma, yatakdan
ayaga kalkip oturma, sandalyeye gecis, walker sonrasinda yardimli ve yardimsiz
yurime egzersizleri gosterilmelidir. Erken donem hareketleri deliryum zamanini
kisalttigi, hastane slrecini minimuma indirerek normale donmeyi hizlandirdigini
gostermistir [61].

COVID-19 vakalarinin rehabilitasyonuna ne zaman baslayacaklari ile alakali elimizde
yeteri kadar bilgi olmadigindan rehabilitasyon siirecinin her basamaginda karantina
tedbirlerine dikkat edilmelidir. vakalarin rehabilitasyon sireglerinin de nasil ve ne
sure ile yapilacagr konusunda da net bir sey yoktur fakat hastaligin dogasina
bakildiginda; rehabilitasyon merkezlerindeki materyalin uygun kullanilmasive ekibin
korunmast g0z ©nunde bulundurularak kisiye 0zel uygun egzersiz programlari
uygulanmalidir. Rehabilitasyona baslamadan 6nce kisinin solunum ve kalp agisindan
sabit degerlere ulasmasindan emin olunmasi gerekmektedir.

Sonug olarak rehabilitasyon kisiye 6zgii olmal1 bireyin ihtiyaglar1 dikkate almarak
baslanmali. Kisinin fonksiyonel kapasitesinin artmasi, yasam kalitesi ve kendi basina
bitin islerini yapacak duruma gelmesi hedeflenerek baslanmalidir. Bununda

multidisipliner bir ¢alisma ile olabilecegi bilinmelidir.

2.1.12 COVID-19 Hastahigimin Kronik Donem Etkileri

Yogun bakimda uzun siireli olarak mekanik ventilatér cihazina bagimli olarak kalan,
enfeksiyon olan ve hareketsiz kalan kisilerde ileri zamanlarda psikolojik ve bedensel
rahatsizliklar oldugu bilinmektedir. Ozellikle ARDS gelisenlerde uyuma problemleri,
kemik eklem rahatsizliklari, susama, deliryum ve agrilar gelisebilmektedir. Kronik
donemlerde bireylerde kas atrofisi, ekstremitelerde uyusukluklar, limitasyonlar,

islevlerde kayiplar ve glgsizlikler olma durumu daha fazladir. Yogun Bakim
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Unitesi Sonrast Sendromu, 6zellikle ARDS, uzun vadeli nefes problemler ve/veya
enfeksiyon mevcut kisilerde kronik donem olumsuz problemler ile alakalidir [62;
63].

Hastaneden ¢iktiktan sonra olusan belirtiler 2002 deki SARS-CoV ve 2012” deki
MERSCoV ile ortak birkag benzerlikler gosterebilmektedir. 28 takip arastirmasindan
olusan bir meta-analizde, hastaneye yatirilan SARS ve MERS vakalardan ex olmayan
vakalarin hastaneden ¢iktiktan 6 ay sonra %25’inin akciger volumunun ve egzersiz
isteklerinin giderek distiigii bildirilmistir [64]. Covid-19’un ilk yilinda TSSB,
psikolojik rahatsizliklar, kaygi bozuklugu ve yasam kalitesinde azalmalarin gézlendigi
bildirilmistir [64]. Klinikte yapilan ¢caligmalar ve yapilan 20 arastirmanin sonucuna
bakilacak olursa SARS ve MERS rahatsizliklarini gegiren bireylerde uzun zamanda
solunum sistemi, merkezi sinir sistemi (CNS), bilissel bozukluk, kritik hastalikla
iliskili miyopati ve ndropati (CRIMYNE), yutma giigligii, eklemlerdesertlikler ve
eklemde agr1 ve psikotik sikayetler ortaya ¢iktigi 6grenilmistir.

Solunum ile alakali arastirma sonuglar1 igin, 1 senelik izlemde, 97 SARS vakasi
Uzerinde arastirilan prospektif bir arastirmada, vakalarin %24’ (inde hem ciddi
derecede akciger karbon monoksit difiizyonu (DLCO) hem de hareket yapma
kabiliyeti azalmistir [65]. Fakat yapilan bu arastirmada sadece 6 vakada ilk akut
zamanda mekanik ventilasyona ihtiyaci olusmustur. Baza birtakim vakalar, ileri
derece ve kritik COVID-19' dan sonra dinlenmede, hareketsiz kaldig1 zamanda veya
sadece egzersizle ortaya ¢ikan kalici nefes alma zorlugu gostermistir [65]. Kalic1 az
oksijen satlrasyonu (SpO 2) (dinlenmede, aktif asistif hareket esnasinda) da kayit
altina alind1 ve genellikle nefes darligi ile iliskilendirilebilmektedir [65]. Suregelen
dispne ve/veya azalmig SpO2 problemi yasayan vakalar erken dénemden sonra
tahminen akciger fibrozu gibi uzun sireli hasar oranlar1 yiksek olan vakalardan
olusabilir. ARDS’ ye ikincil akciger fibrozu yasayan vakalarin rehabilitasyonu
oldukga sikitilidir. Kisiye 6zgi rehabilitasyon tekniklerinin etkisi hakkinda oldukca
az arastirma vardwr. Kenn ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda yapilan
aragtirmadaki primer akciger fibrozundaki tavsiye edilen tedavi 6nerilmektedir [66].
CNS ve psikolojik hasarlar igin yakin tarihi olan, prospektif bir arastirma, COVID-

19’ u ciddi sekilde atlatan vakalarin degisik nérolojik semptomlar ortaya ¢ikacagini
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gostermistir [47]. Bagka bir arastirmada COVID-19’ u ciddi atlatan vakalarda zihin
bulanikliginin ortaya ¢iktigini ve kalici psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢ikan vakalarin
bir néroradyolojik arastirmaya bagli kalmasi gerektigini diisiinmiislerdir [45]. ARDS'
den kurtulan vakalarin ortalama %50" sinin viriis gecirdikten 2 yil sonra psikolojik
rahatsizliklarmin oldugu disiiniiliirse [67] ve bu aciklamalarin genel engelliligin
biyuk bir kismmi olusturacagi, fiziksel hareketlerin ve zihnin yatak iginde
degerlendirilmesi onerilir. Vakalarn Montreal Bilissel Degerlendirme ve On
Degerlendirme Bataryasi gibi hizli testler kullanilarak tarama yapilmasi onerilir.
ARDS i¢in mekanik ventilasyon ihtiyact olan vakalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci
bittikten sonra %3 ile %62' sinde yutma sikayetleri kaydedildi [68]. COVID-19
vakalarinda yutma probleminin patofizyolojik mekanizmalar1 degisebilmektedir ve
mekanik sebepler, azalan derin duyu, laringeal sekel ve periferik veya CNS sekeli
ortaya atilmistir. Bu sebeple, kritik COVID-19'da mekanik ventilasyondan
kurtulduktan sonra yutma problemleri tespit i¢in yapilan tarama zorunlu olmustur.
Kritik ve ciddi COVID-19' da psikiyatrik bir rahatsizlik, oksijensiz kalmann, serebral
problemlerin ve kortikosteroidlerin kullanimma bagh olarak deliryumdan ayirt
edilebilmektedir ve ileri yas vakalar icin karantina zorlasmaktadir. I1k basta, hastaneler
ve Ozel Mobil Radyo (PMR) hizmetleri, gercek olmayan verilerin duyulmasimi
onlemek ve toplumdaki hissi ilerletmek icin saglik profosyonellerine devamli bir
baglant1 olusturulmaktadir. ikinci defa, hastane ortamm disinda tedavi olan vakalar ve
vaka yakinlar1 i¢in bir iletisim hatti yapilmalidir. Sonrasinda, vakalar ve saglik
profosyonelleri herhangi bir psikolojik sikayet ve/veya intihara yeltenme agisindan
strekli kontrol edilmelidir. COVID-19’la alakali birimdeki c¢alisanlarin yer
degistirmelerinin Uzerine disiilmelidir. En son, psikiyatrik muayene ve yardimla
beraber vakalar ve yakmlar1 arasindaki dialog icin rehabilitasyonlar icin
danisabilecekleri telefon sistemleri olusturulmalidir.

Erken donem rehabilitasyon programinda, vakalarin ¢ogu genel olarak yorgunluk
ve/veya solunum problemleri sebebiyle bedenen yorgunluktan rahatsizlardi. Hong
Kong'daki United Christian Hospital (UCH) yapilan arastirmada ve hastaneden
¢iktiktan ortalama dort hafta sonra gorilen yaslar1 yaklasik 40 olan 42 SARS vakasini

icine alan bir grupta, vakalarin ortalama %30-35’inde hareketle veya
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cogunlukla orta ile ileri derecede nefes darlig1 goriilmiistiir. Yorgunluk ve evde ya da
islerinde ¢alisma kapasitelerinde belirgin derecede bozulmalar goriilmiistiir [69]. Ayn1
zamanda hastaneden ¢iktiktan yaklasik bir bucuk ay (5 hafta sonra) BT ¢ekilen 24
SARS vakasinda yaslari ileri olan ve rahatsizligi agir atlatan vakalarin %62’ sinde (24
hastanimn 15’ i) pulmoner fibrozun ortaya ¢iktig1 bildirilmistir [69].

Hong Kong'daki Queen Elizabeth Hastanesi'nde (QEH), hastaneden g¢iktiktan bir
bucuk ay sonra kontrolii yapilan 46 SARS vakasindan meydana gelen bir grupta,
ortalama %20' sinde ¢ok az kisitlayici hasar olustugu tespit edildi [21]. Prince of Wales
Hospital (PWH) 'de farkli bir vaka gruplarinda, maksimum inspiratuar basing (PImax)
ve maksimum ekspiratuar basin¢ (PEmax) normal olmasi gereken durumun altinda
seyrederken, DLCO kapasitesinde gozle gorilen bir azalma tespit edilmedi [21].
Benzer olarak, Guangzhou Solunum Hastaliklar1 Enstitlisinde 43 SARS vakasinin
hastanede tedavisi tamamlanip ¢iktiktan bir buguk-iki ay sonrasinda 6lgulen zorlu
vital kapasitesinin (FVC) ve toplam akciger kapasitenin (TLC) sirasiyla

%85 + 11 ve %81 + 8 oraninda ¢ok az bir sekilde diistiigi tespit edildi ve reziduel
hacim, tahmini olanm %63 + 10" unda ciddi bir oranda azaldig: tespit edildi (Zheng
ve ark., 2003). Bu veriler parenkimal akciger tahribati restriktif akciger fonksiyon
hasarinda ciddi bir etken oldugunu bildirdi. Ek olarak, QEH grubundaki vakalarin
yarisinda ince motor becerilerde azalma tespit edildi. Solunum ve iskelet kasinda
gorilen tonus azalmasi, daha dnce fazla doz kortikosteroid alimi, uzun vadeli yataga
bagimli kalma, bedensel kondisyonlama veya akut rahatsizligin artik sistemler
iizerine etkilemesi dahil olmak iizere ¢ok farkli sebeplerle baglantili olabilmektedir.
ARDS vakalar, erken dénem rehabilitasyonda aerobik kapasitesinde diisiisler
olabilir. QEH grubunda, vakalarin %41’inde Chester Step testi ile bakilan VO2max
diistii. UCH' deki 42 vakadan 33' inlin %97 'si normal kontrolde 2 standart sapmanin
altina 6 dakikalik yiriime mesafesine sahip olmustur [69]. 2007 yilinda SARS
rahatsizligini gegiren kisilerin oldugu bir aragtirmada vakalar hastanede tedavisi
tamamlanip ¢iktiktan 1 yil sonra degerlendirildi. Solunum fonksiyon testleri normal
diizeyde olmasima karsilik vakalarin %18’ inde 6 dakikada yirittlen mesafede ciddi
bir azalma goriildii. Yasam Kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmis olup ve normale gore
0,3 ile 0,1 SD altinda bulundu. Vakalarin %17’ si 1 yilda ise baslayamadiklar1 ve 51
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vaka psikiyatri veya psikologlara 668 kere gittikleri goriilmiistiir. Ayriyeten vakalara
eslik eden ve bakim yapan bireylerin SF-36" nin zihinsel bilesen puanlamasinda
normale gore 1,6 SD altina indigi tespit edildi. [70]. Azalan kardiyopulmoner
uygunluklarda olabilecek sebepler arasinda kaslarda glgstzlik, rezidiel akciger
hasari, kansizlik ve bedensel dezavantaj yer aldig: bildirildi.

Ozetleyecek olursak, SARS, akut donemde 6nemli derecede 6liim ve hastaliklarla
alakalidir. Akut rahatsizlig1 geciren vakalarin blydk bir bolimda, iyilesmenin ilksekiz-
on iki haftasinda genel fonksiyonel kapasiteleri ve sagliklarinda kotiilesme
goOstermektedir. Bununla beraber, daha ileri zamanlarda olusacak engeller tespit
edilememistir. Bedensel, zihinsel ve sosyal alanlarda kalic1 veya goriilen uzun stireli
engelleri tespit etmek ve daha uzun zamanda bu vakalarm tespit edilmesi i¢in daha

kapsamli incelemelerin olmas1 gerekmektedir.
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bizim arastirmamiz; Uzamis COVID-19 tanisi almis,Covid gegirdikten en az 8 hafta
en fazla 6 ay1 kapsayan sepmtomu olan hastalar ile semptomu olmayan hastalar
arasinda fiziksel uygunluk degerlendirmesi; semptomu olanlar hastalar ile semptomu
olmayan hastalar arasinda fonksiyonel diizeyin degerlendirmesi; semptomu olan
hastalar ile semptomu olmayan hastalar arasinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
arastirtlmas1 amaciyla yapildi. Arastirma T.C.Erbaa Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Poliklinigi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Nisan 2022 ile Mayis 2022

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.1.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

T.C.Erbaa Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde Uzamus Covid
tanis1 alan hastalar arastirma icin evreni olusturur.Arastirmamizin 6rneklemi ise
arastirmaya katilmak icin onay veren hastalardan ve/veya beraberinde bir tanigin onay1
olan 128 hastadan olusmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamada Power (G-Power) analizi yapilmistir. Orneklem
biiytikliigiinii belirlemek i¢in ¢ift yonlii hipotez kuruldugunda, %80 gii¢ ve 0.05 tip 1
hata, orta diizey etki biiylikliigii (effect size=0.45) ile semptomu olan hastalar ve
semptomu olmayan hastalarla yapilan degerlendirmeler arasindaki farki tespit

edebilmek i¢in ¢alismaya toplam 128 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.
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3.1.2 Etik Kurul Onay1

Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi Klinik Arastirmalar Kurulu *’Emrah KESKIN-
2021-10-07T21 19 56’ formu onay1, Tokat Il Saglik Miidiirliigii *E-87064461-044
sayili izin onay1 sonrasi T.C. Atilim Universitesi insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
tarafindan Evrak Tarih ve Sayisi: 27.04.2022-33833 ile onaylanmistir. Caligmaya
katilan hastalardan ve bir taniklaridan onam formu imzalatilmistir.

Bu calisma higbir sekilde maddi bir finansman tarafindan desteklenmemistir.

3.1.3 Arastirmamizdaki Dahil Edilme Kriterleri

Calismamiza Uzamig COVID-19 teshisi konulan, 18 -60 yas arasi, kendini ifade
edebilen, verilen komutlar1 yerine getirebilen ve g¢alismaya katilmayi kabul eden
kisiler dahil edilmistir.

3.1.4 Arastirmamizdaki Dislanma Kriterleri

Koah, Kvh, Norolojik bir rahatsizlig1 olan hastalar, 18 yasindan kii¢iik olanlar, 60
yagindan blyuk olanlar verilen komutlar1 yerine getiremeyenler, calismadan
cikarilmustir.

3.1.5 Akis Diyagramm

Calisma prospektif kesitsel (cross-sectional) tamimlayict bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calisamaya Nisan 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda T.C. Erbaa
Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde Uzamig COVID-19 teshisi
konulan dahil edilme kriterlerini tasiyan 128 hasta dahil edilmistir. Calismada izlenilen
yol sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Calisma akis diyagrami



3.2. Degerlendirme Yontemleri

3.2.1 Demografik Degerlendirmeler

Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, COVID-19 gegcirdigi tarih,
Uzamis COVID-19 teshisi tarihi, Kronik hastalik bilgisi varsa neler oldugu ve ilag
kullanim1; hastayla konusularak ve tanik esliginde kaydedildi.

=

Sekil 3.2. Hastalarin Demografik Bilgilerinin Alinmasi

3.2.2 Semptomlarin Belirlenmesi

Hastalarm post Covid-19 sonrasi fonkisyonel durim olgegi ile degerlendirilerek
semptomlar yoniinden en yaygin semptomlar belirlendi (sekil 5). Ayrica hastalarm
yiiriiyilis oncesi ve sonrasi kalp hizlar1 pulse oksimetre, yorgunluklar1 modifiye borg

skalasi ile 6lculip kaydedildi.
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Sekil 3.3. Hastalarin Semptomlarmin Degerlendirilmesi

3.2.3 Fonksiyonel Diizey Degerlendirilmesi

3.2.3.1 6 Dk Yurime Testi

Bu testin amaci alt1 dakika sonunda mimkin olan en uzun yiriime mesafesine
ulasabilmektir. Hastalar 30 metre olan koridorda alti dk boyunca kendi ytriime
hizlarinda miimkiin oldugunca siiratli bir sekilde yiiriitiildii. Teste Oncesinde, asir1
nefes darlig1 olursa siire devam ederken dinlenmeleri gerektigi ve siirenin 6 dk’nin
icinde oldugu anlatildi.[72]. Test Oncesinde ve sonunda nabiz takibi ve yorgunluk
nefes darlig1 modifiye Borg skalasi ile 6l¢iildii. Modifiye Borg skalasi, nefes darligini
veya dispneyi 0-10 arasinda degerlendiren skaladir [73]. Vakalardan durumlarini skala
Uzerinde isaretlemeleri istendi. Test sonrasinda 6 dakika ylriime mesafesimetre olarak
yazildi. Her vakanin gelebilecegi maksimum kalp hizi “220 - yag” formilu ile tespit
edildi [74]. Uygulanilan iki test sonrasindada, her vaka i¢in uzun olan mesafe istatistiki

analizde kaydedildi.
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Testimiz, “Bagsla” ile baslatilmis ve siire doldugunda “Dur” ile sonlandirilmistir. Test
sonrasinda kisiye yiridiigii mesafe tespit edilene kadar oldugu yerde kalmasi
sOylenmistir. Yiiridigli mesafe m olarak kaydedilmistir.

Sekil 3.4. 6 Dk Ylrume Testi

3.2.3.2 30 Sn Otur Kalk Testi

Amaci alt ekstremite kas kuvvetini 6lgmektir. Yiksekligi 43.2 cm ve arka tarafi sirt
kistmin1 destekleyen sandalyeye kisilerden kendilerini ¢ok yarmayacak sekilde otur
kalk yapmasi istendi. Kisi ellerini gogiis kisminda ¢apraz olacak sekilde sandalyeye
oturup kalkmaya baslar sandalyeye oturur. Oncesinde 6grenmesi i¢in 2 defa denetilir.
30 sn boyunca siire kaydedilerek yaptig1 tekrar kaydedilir. 30 sn siirede 10 tekrarin

altinda kalan kisilerde kas gii¢siizliigii oldugu anlamma gelir [75]
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Sekil 3.5. 30 Sn Otur Kalk Testi
3.2.4 Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

3.2.4.1 SF- 36 Yasam Kalitesi Skalasi

Yasam Kalitesini degerlendirmek icin kullandigimiz SF-36 en fazla tercih edilen
skalalarda bir tanesidir. Skala 1992°de Ware ve arkadaslarinca yapilmistir [76].
Skalanin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini Kogyigit ve arkadaslar1 yapmistir [77].
Toplamda 36 alt bagliktan olan bu basliklardada 8 degisik boyutun yapildig: kisinin
kendisini degerlendirdigi bir skaladir [78;79]

Skalanin 2. Basligi disindaki sorular kiginin 4 haftalik durumunu tespit etmek icin
kullanilirken,2.baglikta gegmis son bir yilinda saghgi ile alakali degisimi
degerlendirmektedir. skalanin 4. ve 5. bagliklar1 evet/hayir tarzinda cevap verilirken
diger biitlin baghklar likert tipi kiyaslama ile 6l¢iilmektedir . Alt bagliklar kisinin
saghgmi 0-100 arasinda bir rakam ile degerlendirme yaparken; 100 puan saglik

durumunun iyi oldugunu, 0 puan ise sagliginda kdtiilesmeler oldugunu gosterir
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[80:81]

Sekil 3.6. SF-36 Yasam Kalitesi Skalas1
3.2.5 Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

3.2.5.1 Omuz-Boyun Hareketlilik Testi

Amact omuz ve boyun hareketliligini 6lcmek ve kisithiliklar: belirlemektir.
“Kollarinizi omuz genisliginde tutarken ellerinizi (basparmaklar 6nde) mumkin
oldugunca basinizin izerine kaldirin. Ellerinizi ¢evirin ve dirseklerinizi ve bileklerinizi
diz tutarak ellerinizin arkasini1 duvara dayamaya ¢alisin.”
Test cihazi, ellerin duvara karsi son pozisyonunu gézlemleyerek fonksiyonel hareketin
kisitlamalarini tahmin eder. Sonug sag ve sol taraflar igin ayr1 ayr1 puanlanir.

5 = hareket aciklig1 kisitlamasi yok elin tiim dorsal tarafi duvarla temas halinde

3 = orta derecede hareket agiklig1 kisitlamasi sadece parmaklar duvara ulasir

1 = ciddi hareket agiklig1 kisitlamasi, duvarla el temas1 yok

Test puan, sag ve sol taraf noktalarinin toplamdir.

2puan=1,4puan=2,6 puan=3,8 puan=4, 10 puan=5
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Test cihazi dogru performansi gosterir. Higbir antrenmana izin verilmez. Sadece bir

deneme denemesi var.

Sekil 3.7. Omuz Boyun Hareketlilik Testi

3.2.5.2 Modifiye Sinav Testi

Amag Ust ekstremite ekstansor kaslarmnin kisa siireli dayamklilik kapasitesini ve
gOvdeyi stabilize etme yetenegini 6lgmek.

Kontrendikasyonlar, orta ila siddetli hastalik veya dolasim sistemi semptomlarini ve
test hareketleriyle agirlastirilabilecek bel bdlgesi veya ekstremitelerin  siddetli
semptomlarini iGerir.

Kisi mindere yiiziikoyun uzanir ve ellerini arkadan bir kez ¢irparak sinav dongiisiine
baslar; Bu, dirsekler tamamen diiz yukar1 pozisyonda olacak sekilde normal bir diz
bacak sinaviyla takip edilir, boylece kisi diger eliyle her iki eline de dokunabilir. Kisi,
donglyi ylzistl pozisyonda bitirir. Kollarin pozisyonu kontrol edilmelidir.

Kisinin omuz eklemlerinde smirli hareket agikligi varsa ve ellerini arkadan

¢irpamiyorsa, siav dongustine ellerini uyluklarin yan taraflarina ¢irparak baslayabilir.
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Talimatlar: “40 saniyede yapabildiginiz kadar dogru smav yapin. Ellerinizi
arkanizdan ¢irparak baglaymn.”

Test cihazi dogru test performansmni gosterir. Modifiye edilmis sinavin farkli
asamalari, test denemesinden 6nce bir kez uygulanir. 1 deneme denemesi vardir.
40 saniyede tamamlanan dogru sekilde yapilan sinavlarin sayisi sayilir.

Puan Test puani, dogru sekilde gergeklestirilen sinavlarin toplam sayisidir.

— Bi

Sekil 3.8. Modifiye Sinav Testi

3.2.5.3 Dinamik Mekik Testi

Amag Karm ve kalga fleksor kaslarmin dinamik giiciinii 6lgmektir.
Kontrendikasyonlar, test hareketleriyle siddetlenebilecek siddetli omurga veya kalca
agrisini igerir.

Kisi jimnastik minderine sirtiistii uzanir, dizleri 90 derece biikiiliir (dizler ve ayak
bilekleri birlikte). Test cihazi, test performanslar sirasinda kisinin ayaklar1 jimnastik
minderinde kalacak sekilde ayak bileklerini elleriyle destekler. Mekiklerin bes tekrari,

uc farkli test seviyesinde (el pozisyonlar1) asagidaki sekilde gerceklestirilir:
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e ik bes mekik: Amag, kollar1 diiz ve avug ici tutarken diiz bir yatis
pozisyonundan iki elin parmak uglariyla midpatellaya ulasmaktir. uyluk
uzerinde dinlenme.

e lkinci bes mekik: Kollar gdgsiin iizerinde katlanir. Amag, her iki dirsekle
uyluklara ulagsmaktir.

e Son bes mekik: Parmak uclarinizla kulak memelerinin arkasina dokunun.
Amag dirseklerle uyluklara ulagmaktir.

Talimatlar: “Test, artan zorlukla ti¢ performans seviyesinde gergeklestirilir. Amaciniz
seviyeler arasinda ara vermeden her seviyede 5 mekik yapmaktir. Performans
pliriizsiiz olmal1 ve basin arkas1 ve dirsekler her mekik arasinda mindere degmelidir.”
Uygulama ve test denemelerinin sayisi: Test cihazi, dogru test performanslarini
gOsterir. Pratik denemelere izin verilmez. Her performans seviyesinde 1 test denemesi

vardir.

Puanlama Test puani, dogru sekilde gergeklestirilen mekik sayisidir (0-15).

IV

Sekil 3.9. Dinamik Mekik Testi

3.2.5.4. Uzan ve Sigra Testi

Amaci, bacak ekstansor kas gtcuni 6lgmektir.
Kontrendikasyonlar, siddetli obezite, siddetli bas donmesi veya omurganin veya test

hareketleriyle agirlastirilabilecek ekstremitelerin siddetli semptomlarimi igerir.
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Amag miimkiin oldugunca yiiksege ziplamaktir. Istemci, atlama tahtasinin yaninda,
yiizii one bakar sekilde durur. Baskin {ist ekstremite, atlama tahtasina karsi diiz bir
sekilde kaldirilir. "Durma yiiksekligi" magnezyum toz orta parmak ile isaretlenmistir.
Bundan sonra dikey sigramalar yapilir.

“Performansimizi artirmak igin ellerinizi kullanarak mimkiin oldugunca yiiksege
ziplaym. Performansi artirmak igin dizlerinizi biikebilirsiniz, ancak tim ayaklar yerde
kalmahdir. Atlama sirasinda en yuksek konumdayken orta parmagmizla tahtaya
dokunun.”

Test cihazi dogru performansi gosterir. Bir uygulama denemesi ve maksimum g¢abayla
2 deneme denemesi yapilir not alinir.

“Durma yiiksekligi” ile “atlama yiiksekligi” arasindaki dikey fark, bir serit metre ile

santimetre cinsinden 6lculr.

Sekil 3.10. Uzan ve Sigra Testi

3.3. YOontem

Olgme Araci
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Yasam Kalitesi Olgeginin i¢ tutarlilik ile iliskili giivenirlik diizeyini incelemek igin
Cronbach Alfa degeri kullanilmigtir. Cronbach Alfa degeri “0” ile “1” arasinda
degismektedir. Alfa degerleri 0,50’den az ise gilivenilir degil, 0,50-0,80 arasinda ise
orta diizeyde giivenilir, 0,80’den fazla ise yiiksek gilivenilirlikte kabul edilmektedir
[83].

Verilerin Cozimlenmesi

Ornekleme yapilmis skala uygulamasi basariyla bitirildikten sonrasinda, elimizdeki
verileri analiz etmek igin elektronik ortama aktarilmistir. Modifiye Borg Skalasi,
Kalp Hizi, 6 dakika yiirtime testi, otur kalk testi, Alpha Fit Test Bataryasi, Yasam
Kalitesi Olgegiyle toplanmis olan verilerin analiz sonuglarmi bilimsel bir sekilde
aciklayabilmek maksadiyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
programina nicel verilerin girisi yapilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS for
Windows 22.0 programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak tespit edilmistir.

Tablo 3.1. Olgme Araglarma Ait Normallik Analizi

Boyutlar Olgme Araglari Digiflro W'";
Yiiriiyiis Oncesi Borg Skalas1 0,83 0,00
Yiiriiyiis Oncesi Kalp Hiz1 0,95 0,00
. . Yirtyiis Mesafesi 0,88 0,00
Fonksiyonel Dizel Yﬁrﬁﬁs Sonras1 Borg Skalasi 0,92 0,00
Yirtiylis Sonras1 Kalp Hizi 0,96 0,00
OturKalkTesti 0,95 0,00
shoulder-neck mobility 0,60 0,00
A modifiye push-up 0,91 0,00
Fiziksel Uygunluk dynamic sit-up 0,65 0,00
jump-and-reach 0,98 0,09
Fiziksel Fonksiyon 0,84 0,00
Fiziksel Rol Guigliigii 0,63 0,00
Emosyonel Rol Giigliigii 0,61 0,00
Yasam Kalitesi Enerji/Canlilik/Vitalite 0,98 0,03
Ruhsal Saglik 0,97 0,00
Sosyal Islevsellik 0,78 0,00
Agri 0,81 0,00
Genel Saglik 0,96 0,00
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Tablo 3.1. Incelendiginde, Modifiye Borg Skalasi, Kalp Hizi, 6 dakika yiiriime testi,
otur kalk testi, Alpha Fit Test Bataryasi, Yasam Kalitesi Olcegiyle elde edilen puanlar
hesaplanarak normal dagilim gosterip gostermedigi kontroli saglanmustir

.[84]. Modifiye Borg Skalas1, Kalp Hizi, 6 dakika yiirtime testi, otur kalk testi, Alpha
Fit Test Bataryasinin omuz boyun hareketlilik testi, modifiye sinav testi ve dinamik
mekik testi- alt boyutlar;, Yasam Kalitesi Olceginin biitiin boyutlar1 dlgiimlerinin
anlamlilik degerinin 0,05’den kuiguk oldugu ve verilerinin normal dagilmadigi; Alpha
Fit Test Bataryasinin uzan ve sigra alt boyutu 6lgiminin anlamlilik degerlerinin
0,05’den blylk oldugu ve bu 0lgme araglarmin verilerinin normal dagildig:
gorulmektedir.

Alpha Fit Test Bataryasinin uzan ve sigra testi alt boyutu 6l¢ctimlerinden elde edilen
verilerin analizinde parametrik testler (bagimsiz gruplarda t testi), Modifiye Borg
Skalasi, Kalp Hizi, 6 dakika yiiriime testi, otur kalk testi, Alpha Fit Test Bataryasinin
omuz boyun hareketlilik, modifiye smav ve dinamik mekik alt boyutlari, Yasam
Kalitesi Olgeginin biitiin boyutlar1 lciimlerinden elde edilen verilerin analiz etmek

icin non-parametrik testler (Mann-Whitney U Testi) kullanilmustir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Calismamiza enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde uzamis COVID-19 teshisi olan 128
hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, kaydedilmistir. Semptomu olan hastalar ve semptomu
olmayan hastalarin fonksiyonel diizeyleri, yasam Kalitesi ile ilgili durumlari, fiziksel
uygunluk durumlari ve semptomlari degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin 6 dk ylriime
oncesi ve sonrast kalp hizlar1 ve semptomlar1 (dispne) modifiye borg skalasi ile
degerlendirilmistir

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

f %
Cinsi Kadin 60 46,9
nsiyet Erkek 68 53,1
Var 67 52,3
Semptom Durumu
Yok 61 47,7
N Minimum | Maksimum X Ss
Boy 128 150 190 168,50 8,39
Kilo 128 46 105 72,26 13,82

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin %46,9’unun kadin,

%53,1’inin erkek oldugu; %52,3’iinde semptom oldugu, %47,7’sinde semptom
olmadig goriilmektedir. Hastalarin boylarinin minimum 150 cm, maksimum 190 cm,
boy ortalamasmin 168,50+8,39 cm oldugu; kilolarinin minimum 46 kg, maksimum
105 kg, kilo ortalamasinin 72,26+13,82 kg oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilim saglayan fonksiyonel diizeylerine iligkin tanimlayic istatistikleri

Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Fonksiyonel Diizey Tanimlayici Istatistikler

N Minimum | Maksimum | X Ss
Yiiriiyiis Oncesi Borg Skalasi 128 0 6 1,31 | 1,45
Yiiriiyiis Oncesi Kalp Hiz1 128 50 125 79,35 | 14,61
Yirtyiis Mesafesi 128 425 845 738,84| 61,31
Yiirliylis Sonras1 Borg Skalasi 128 0 7 241 | 1,75
Yiiriiyiis Sonras1 Kalp Hizi 128 60 140 96,52 | 18,39
Otur Kalk Testi 128 0 22 1498 | 3,23

Tablo 4.2. incelendiginde, hastalarn Yiiriiyiis Oncesi Borg Skalasi degerinin
minimum 0, maksimum 6, ortalamasinimn 1,31=£1,45 oldugu; Yiiriiyiis Oncesi Kalp Hiz1
degerinin minimum 50, maksimum 125, ortalamasmnin 79,35£14,61 oldugu
gorulmektedir. 6 dakika ylrime testi degerinin minimum 425, maksimum 845,
ortalamasmin 738,84+61,31 oldugu goriilmektedir. Yiriiyiis Sonrast Borg Skalasi
degerinin minimum 0, maksimum 7, ortalamasinmn 2,41+1,75 oldugu; Yiriyiis
Sonrasi Kalp Hiz1 degerinin minimum 11, maksimum 140, ortalamasinin 96,52+18,39
oldugu gorilmektedir. Otur kalk testi degerinin minimum 0, maksimum 22,
ortalamasmin 14,98+3,23 oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin semptom gosterme durumuna gore 6 dakika yiiriime
testi ortalamalar1 arasinda anlam farkliligi sonuglar1 tablo 4.3.”de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Semptom Gésterme Durumu Degiskenine Gore 6 Dakika Yuriime Testi

. Semptom

Olgme Araglari Durumu N X Ss U p
Yiiriiyiis Var 67 718,16 68,75 -
Mesafesi Yok 61 761,54 41,91 1239,50 0,00

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.3. incelendiginde, hastalarmm semptom gdsterme durumuna gore yirime
mesafeleri arasinda anlamli farklilik oldugu gorulmektedir (p<0,05). Semptom
durumu olan hastalarin yiiriiylis mesafesi ortalamasinin 718,16+68,75 oldugu,
semptom durumu olmayan hastalarin yiirliylis mesafesi ortalamasmm 761,54+41,91

oldugu gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin yiiriiyiis mesafesi
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ortalamasmin semptom durumu olan hastalarin yiiriylis mesafesi ortalamasindan
yuksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin semptom gdsterme durumuna gore yiirliylis Oncesi ve
sonrast modifiye borg skalasi ortalamalar1 arasinda anlam farkliligi sonuglar1
tablo4.4.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Semptom Gosterme Durumu Degiskenine Modifiye Borg Skalast

-- Semptom
Olgme Araclari DUrUMmu N X Ss U p
Yiiriiyiis Oncesi Var 67 1,97 1,54

924,00 | 0,00**
Borg Skalas1 Yok 61 0,59 0,90
Yirtiyiis Sonrasi Var 67 3,10 1,83 o
Borg Skalasi Yok 61 1,64 1,28 1072,00 | 0,00

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.4. incelendiginde, hastalarm semptom gosterme durumuna gore yiiriiyiis
oncesi modifiye borg skalasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin yiiriiylis 6ncesi modifiye borg
skalas1 degerleri ortalamasmmin 1,97£1,54 oldugu, semptom durumu olmayan
hastalarin yiiriylis 6ncesi modifiye borg skalas1 degerleri ortalamasmin 0,59+0,90
oldugu gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin yiirtiytis 6ncesi modifiye
borg skalas1 degerleri ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin yiiriiylis 6ncesi
modifiye borg skalasi degerleri ortalamasindan disiik oldugu gorilmektedir.
Hastalarin semptom gdsterme durumuna gore yiiriiyiis sonras1 modifiye borg skalasi
degerleri arasinda anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Semptom durumu
olan hastalarm yiirliylis sonrast modifiye borg skalasi degerleri ortalamasinin
3,10£1,83 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin yiiriiylis sonrast modifiye
borg skalasi degerleri ortalamasinin 1,64%1,28 oldugu gorilmektedir. Semptom
durumu olmayan hastalarin yiirliylis sonrasi modifiye borg skalasi degerleri
ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin yiiriiyiis sonrasimodifiye borg skalasi

degerleri ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin semptom gosterme durumuna gore yiiriiyilis oncesi ve
sonrast Kalp hizi ortalamalar1 arasinda anlam farkliligi sonuglari tablo 4.5°te
gosterilmistir.

Tablo 4.5. Semptom Gosterme Durumu Degiskenine Gore Kalp Hizi

- Semptom
Olgme Araclar1 DUrUMu N X Ss U p
Yiiriiyiis Oncesi Var 67 80,07 16,20 2016.00 | 0.90
Kalp Hizi Yok 61 78,56 | 12,72 ’ ’
Yiirliylis Sonrasi Var 67 97,82 18,97

201
Kalp Hiz1 Yok 61 95,08 17,78 013001 048

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.5. incelendiginde, hastalarm semptom gosterme durumuna gore yiiriiyiis
oncesi kalp hiz1 degerleri arasinda anlamli farklilik olmadig goriilmektedir (p>0,05).
Semptom durumu olan hastalarin yiiriiylis 6ncesi kalp hizi degerleri ortalamasinin
80,07+16,20 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin yiiriiyiis 6ncesi kalp hizi
degerleri ortalamasmin 78,56+12,72 oldugu goriilmektedir. Semptom durumu olan
hastalarm yiiriiyiis 6ncesi kalp hizi degerleri ortalamasi ile semptom durumu olmayan
hastalarin yiirliyiis 6ncesi kalp hizi degerleri ortalamasinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Hastalarin semptom gésterme durumuna gore yiiriiyiis sonrasi Kalp hizi
degerleri arasinda anlamli farkliik olmadig:r gorilmektedir (p>0,05). Semptom
durumu olan hastalarin yiirliyiis sonras1 kalp hizi degerleri ortalamasmin 97,82+18,97
oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin yiirliylis sonras1 kalp hizi degerleri
ortalamasinin 95,08+17,78 oldugu goriilmektedir. Semptom durumu olan hastalarin
yuriiylis sonrasi Kalp hizi degerleri ortalamasi ile semptom durumu olmayan hastalarin
yiirliylis sonrasi kalp hizi degerleri ortalamasmin birbirine yakin oldugu
gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin semptom gdsterme durumuna goére otur kalk testi

ortalamalar1 arasinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.6’de gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Semptom Gosterme Durumu Degiskenine Gore Otur Kalk Testi

- Semptom

Olgme Araclar1 DUrUMu N X Ss U p

Otur Kalk Testi var o7 13,84 3.17 1155,50 | 0,00**
Yok 61 16,23 2,83 ’ ’

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.6. Incelendiginde, hastalarin semptom gdsterme durumuna gore otur kalk testi
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Semptom
durumu olan hastalarin otur kalk testi ortalamasmin 13,84+3,17 oldugu, semptom
durumu olmayan hastalarm otur kalk testi ortalamasinin 16,23+2,83 oldugu
goriilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin otur kalk testi ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarn otur kalk testi ortalamasindan yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarm semptom gdsterme durumuna gére omuz boyun
hareketlilik testi ortalamalar1 arasinda anlam farkliligi sonuglar1 tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Tablo 4.7. Semptom Gosterme Durumu Degiskenine gére omuz boyun hareketlilik
testi

= Semptom

Olgme Araglari Durumu N X Ss U p
Omuz-Boyun | Var 67 8,39 1,98

Hareketlilik 1332,50 | 0,00**
Testi Yok 61 9,61 1,36

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.7. Incelendiginde, hastalarin semptom gosterme durumuna gére omuz boyun
hareketlilik testi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmektedir
(p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin shoulder-neck mobility ortalamasinin
8,39+£1,98 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin shoulder-neck mobility
ortalamasmin 9,61+1,36 oldugu goriilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin
shoulder-neck mobility ortalamasmim semptom durumu olan hastalarin shoulder-neck

mobility ortalamasindan yiiksek oldugu gortlmektedir.

38



Arastirmaya katilan hastalarin semptom gosterme durumuna gére modifiye push-up

ortalamalar1 arasinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Semptom Gosterme Durumu Degiskenine Gore Modifiye Sinav Testi

Olgme Semptom

Araglar1 Durumu N X SS U p
modifiye | Var 67 5,42 585 .
smav testi | Yok 61 8.97 6.45 1349,50 | 0,00

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.8. Incelendiginde, hastalarin semptom gosterme durumuna gore modifiye
smav testi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Semptom durumu olan hastalarmm modifiye push-up ortalamasinin 5,42+5,85 oldugu,
semptom durumu olmayan hastalarin modifiye push-up ortalamasmin 8,97%6,45
oldugu gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin modifiye push-up
ortalamasmin semptom durumu olan hastalarm modifiye push-up ortalamasindan
yuksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin semptom gosterme durumuna gore dynamic sit-up
ortalamalar1 arasinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.9’te gosterilmistir.

Tablo 4.9. Tablo Semptom Durumu Degiskenine Gére Dinamik Mekik

Olgme Semptom

Araglar1 Durumu N 3 > v P
Dinamik | Var 67 9.85 015 | 149700 | 0,00%*
mekik Yok 61 12,97 4,74

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.9 Incelendiginde, hastalarin semptom gosterme durumuna gore dinamikmekik
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmektedir (p<0,05). Semptom
durumu olan hastalarin dinamik mekik ortalamasmin 9,85+6,15 oldugu, semptom
durumu olmayan hastalarm dynamic sit-up ortalamasinin 12,97+4,74 oldugu
gorulmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin dinamik mekik ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarm dinamik mekik ortalamasindan yiiksek oldugu

gorilmektedir.

39



Arastirmaya katilan hastalarmm semptom gosterme durumuna gore uzan ve sigra
ortalamalar1 arasinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.10’de gosterilmistir.

Tablo 4.10. Semptom Durumu Degiskenine GOre Uzan ve Sigra

Olgme Semptom

Aragclar1 Durumu N X Ss t P
Uzanve |Var 67 24,81 7,26 -
sigra Yok 61 29,73 7,49 3,17 0,00

**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde, hastalarin semptom gosterme durumuna gére uzan ve sigra
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goOrulmektedir (p<0,05). Semptom
durumu olan hastalarin uzan ve sigra ortalamasmin 24,81+7,26 oldugu, semptom
durumu olmayan hastalarin uzan ve sigra ortalamasmin 29,73+7,49 oldugu
goriilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin jump-and-reach ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin uzan ve Sigra ortalamasindan yiksek oldugu
gorulmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi

Olceginin alt boyutlar1 arasinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.11°da gosterilmistir.

Tablo 4.11. Semptom Durumu Degiskenine Gore Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlar SD?JTLEthT?um N X Ss U p

Fiziksel Fonksiyon XzL 21 ;gg; iigg 1165,00 | 0,00%*
Fiziksel Rol Giicliigii X?)L gz g;ég gg:gg 1512,00 | 0,00%*
il s AL e
Enerji/Canlilik/Vitalite X?)L gz ?g:ii iégg 1267,50 | 0,00%*
Ruhsal Saglik \QL gz gggg ﬂ:gg 135550 | 0,00%*
Sosyal islevsellik \42:( gz ;g:% i‘;gi 1241,00 | 0,00%*
o e e
Genel Saglik Var 67 | 60,67 | 22,02 | 1209,00 | 0,00%
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| Yok | 61 | 76,39 | 18,87 | | |
**p<0,01; *p<0,05

Tablo 4.11 incelendiginde, hastalarin semptom gosterme durumuna goire yasam

kalitesi O0l¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin fiziksel fonksiyon
alt boyutu ortalamasimnin 73,814+22,65 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin
fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamasinin 89,02+14,80 oldugu gorilmektedir.
Semptom durumu olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamasindan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi Olgeginin fiziksel rol
gicliigii alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goérilmektedir
(p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin fiziksel rol giigligii alt boyutu
ortalamasinin 67,16+42,02 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin fiziksel rol
gicliigii alt boyutu ortalamasinin 86,07+£30,80 oldugu gorulmektedir. Semptom
durumu olmayan hastalarin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu ortalamasinin semptom
durumu olan hastalarin fiziksel rol giigliigii alt boyutu ortalamasmdan yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Hastalari semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi 6l¢ceginin emosyonel rol
giicliigii alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gorilmektedir
(p<0,05). Semptom durumu olan hastalarm emosyonel rol gi¢liigii alt boyutu
ortalamasmin 68,16+42,02 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin emosyonel
rol gligliigli alt boyutu ortalamasmin 87,43+30,53 oldugu goriilmektedir. Semptom
durumu olmayan hastalarin emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu ortalamasinin semptom
durumu olan hastalarin emosyonel rol giicliigli alt boyutu ortalamasindan yiiksek
oldugu goérilmektedir.

Hastalarin  semptom gosterme durumuna g0re vyasam Kkalitesi Olgeginin
enerji/canlilik/vitalite alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin enerji/canlilik/vitalite alt
boyutu ortalamasmin 56,94+21,03 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin

enerji/canlilik/vitalite alt boyutu ortalamasinin 70,41+16,79 oldugu gorulmektedir.
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Semptom durumu olmayan hastalarin enerji/canlilik/vitalite alt boyutu ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin enerji/canlilik/vitalite alt boyutu ortalamasindan
yuksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi 6l¢eginin ruhsal saglik
alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Semptom durumu olan hastalarin ruhsal saglik alt boyutu ortalamasinin 66,39+17,00
oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin ruhsal saglik alt boyutu ortalamasinin
76,00+£14,53 oldugu gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin ruhsal
saglik alt boyutu ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin ruhsal saglik alt
boyutu ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam Kkalitesi olgeginin sosyal
islevsellik alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Semptom durumu olan hastalarin sosyal islevsellik alt boyutu ortalamasinin
74,07+24,65 oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin sosyal islevsellik alt boyutu
ortalamasmin 90,16+17,84 oldugu goriilmektedir. Semptom durumu olmayan
hastalarm sosyal islevsellik alt boyutu ortalamasmin semptom durumu olan hastalarin
sosyal islevsellik alt boyutu ortalamasindan yiiksek oldugu gérilmektedir.

Hastalarin semptom gdsterme durumuna gore yasam Kalitesi 6lgeginin agr1 alt boyutu
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu gortlmektedir (p<0,05). Semptom
durumu olan hastalarin agr1 alt boyutu ortalamasinin 75,00+23,08 oldugu, semptom
durumu olmayan hastalarin agri1 alt boyutu ortalamasmin 89,71+£17,22 oldugu
gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin agr1 alt boyutuortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin agr1 alt boyutu ortalamasindan yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik
alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Semptom durumu olan hastalarin genel saglik alt boyutu ortalamasinin 60,67+22,02
oldugu, semptom durumu olmayan hastalarin genel saglik alt boyutu ortalamasimnin

76,39£18,87 oldugu gorilmektedir. Semptom durumu olmayan hastalarin genel
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saglik alt boyutu ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin genel saglik alt

boyutu ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Cahsmamizin amaci;

Long COVID-19 tanis1 almis ve covid-19 gegirdikten en az 8 hafta ge¢mis, en fazla 6
ay olan donemde semptom, fonksiyonel diizey, yasam kalitesi ve fiziksel uygunluk
yonunden degerlendirilmesi; covid-19 gecirdikten en az 8 hafta ile 6 ay arasi
sonrasindaki dénemde yasam Kkalitesi, fiziksel uygunluk ve fonksiyonel duzey
degerlendirilmesini semptomlar1 olan ile semptomu olmayan hastalar lzerindeki

etkisini aragtirmaktir.
Uzamis COVID-19 ile Semptomlar ve Cinsiyet Arasindaki liski

COVID-19’la alakali arastrmalara bakildiginda; Italya’daki bir arastirmaya gore
hastanede tedavi olup ¢iktiktan bir buguk-iki ay sonra takip edilen 143 COVID-19
vakasinin %53’ linilin halsizlik, %43 i solunum sikayeti ve %27’ sinin eklemlerinde
agrilar1 oldugu tespit edildi [24].

COVID-19’un vakalar usttindeki ileri donem etkisi ile yakin zamanli yapilan
arastirmalara bakildiginda; 2020 Haziran da arastirilan 68 hastanede serviste kalan
hastanin fiziksel halsizlik, solunum sikayeti, TSSB ve yasam kalitesi agisindan bakilan
bir arastrmada, vakalar hastanede tedavisi tamamlanip ¢iktiktan 29 ile 71gin
(ortalama 48 giin ve SD 10,3 giin) sonra telefonla aranilip telefondadegerlendirme
yapildi [71]. Vakalarin 33’ {i (%48,5) bayan, 35 1 (%51,8) baydi. Medyan yas 70,5 ve
medyan hastanede gecirilen siire 6,5 giin idi. Vakalarm 41’ i (%60,3) rahatsizlik oncesi
durumuna gore kendilerini halsiz ve yorgun hissettiklerini ve ©nceki durumlarinda
gore daha erken yorulduklarini soylediler. Bu vakalarin

%61 ini bayan, %39’ u baylar olusturuyordu. VKI bakimidan fark edilebilir bir
degisiklik goriilmemisken, yaslar1 kigik kisiler daha fazlaydi. 29 vaka (%42,6)

solunum problemleri yasarken; bu kisilerin %60’ 1nin 6nceden solunum problemleri
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cektikleri tespit edilmistir. 50-59 yas araligindaki vaka serisinde daha fazla tespit edildi
(%58,3). Erkek ve kadinlar arasindaki durum ise benzerlik gosterdi (baylarda

%20; bayanlarda %24). VKI &l¢iilen bireylerde obez bireylerin %37,5” i, VKi<30 olan
bireylerin %27’ si solunum sikayeti yasadig1 tespit edildi. TSSB 16 (%23,5) vakada
tespit edildi. Kadinlarin %24,2, erkeklerin %22,9’ unda tespit edildi. TSSB soyleyenler
daha geng yastaki kisilerdi. Saglkla ve yasam kalitesinde ise 30 (%44,1) vakada
rahatsizlik ©6ncesi durumuna gore yasam Kkalitesinde diisme tespit edildi. Yasam
kalitesinde diigsme tespit edilen vakalarin %67’ si kadindi [71].

COVID-19 viriisiinii agir ve riskli atlatan vakalarda uzun slirede meydana gelen bir
diger sikayet ise asir1 pihtilasma problemidir. Bu durum uzun siire immobilizasyonla
beraber yayilmis damar ici pihtilasmaya doniisebilmektedir. Hafif molekiiler agirlikli
heparin ile uzun vadeli kan sulandiricilar bu vakalara 6nerilmektedir [23].

Diinya iizerinde yeni ortaya ¢ikan covid-19 enfeksiyonu kisa siireli etkileri itibariyle
yeterli veriler mevcutken uzun sureli belirtileri itibariyle yeterli veriye sahip degildir.
Covid-19 hastaligin1 gegirmis uzun siireli (8hafta-6ay) belirtilerin takibine fazlaca
ihtiya¢ duyulmaktadir covid-19 Iu hastalarin takip edilmesiyle ortaya ¢ikan kisiler
tizerindeki hasar. Yapmis oldugumuz ¢alismamizda covid 19 uzun dénem belirtileri,
kisilerin fonksiyonel diizeyleri, yasam kalitesi tizerindeki etkileri, fiziksel uygunluk

durumlar1 ve virise bagl olusan semptomlar (zerinde degerlendirmeler yapilmistir.
Uzamis COVID-19 ile Fonksiyonel Diizey Arasindaki liski

Son yillardaki arastirilan ve yaklasik 3 000 000 kisinin iizerinde toplanmis sonuglarla
toplanan ¢ok merkezli calismada, DSO’niin tanimladig1 aralikda diizenli olarak
egzersiz yapan kisilerin 12 sene sonrsindaki yapilmis takibi, daha diisiik bir sekilde
olan kardiyovaskiiler olaylara ve bu olaylarin sonucunda olusan mortalitelerin
azalmasina ve diisiik sekilde seyreden tip 2 DM oldugu goésterilmistir (sirastyla; %23,
%26) [85]. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte baska bir arastirma ise; 404840 kisiyi takip
verilerine gore, egzersiz yapmayan %24 artmis kronik kalp rahatsizligi, %16 artmig
serebro vaskiiler olay, %42 artmig tip 2 DM ile iliskili olacagin1 gostermistir [86].
COVID-19’ a bagh olumlerde etiyolojiye bakildigi zaman, egzersiz yapmamaktan

olusan rahatsizliklarm, COVID-19 sebebiyle mortalitenin en basinda
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geldigini gostermistir [87]. Bizim ¢alismamizda ise semptom gosteren grupta
limitasyon olmas1 semptom gostermeyen grupta ise ginlik hayatimi etkileyecek tarzda
bir limitasyon gorulmemesi sonucuna ulasilmastir.

Sonuglarimiz, COVID-19'dan kurtulanlarda fiziksel ve solunum fonksiyon testlerinde
bir azalma oldugunu gostermektedir. Spesifik olarak, enfeksiyon sonrast COVID-19
hastalarinda bozulmus akciger fonksiyonu, kas giicii, egzersiz kapasitesi ve kalic1
yorgunluk goriildii. Hastalar ayrica Kisa Fiziksel Performans Batarya Testi, 2
dakikalik yiirtime testi ve 1 dakikalik otur-kalk testi gibi fonksiyonel testlerde de diisiik
performans gosterdi. Bulgularimiz, COVID-19 sonrasi akut hastalarin solunum
fonksiyonu, yorgunluk, kas zayiflig1 ve sakatliktaki degisikliklerden sikayet¢i oldugu
yakin zamandaki arastrmalarda tutarhdir [90;91;92;93]. Bizim galismamizda ise
semptom gostermeyen bireylerde fiziksel performans ve fiziksel uygunluk gerektiren
testlerde anlamli degisiklik olmamistir ancak semptom gosterenlerde anlamli
sonuclara ulasilmistir.

Welch ve arkadaglari, alt1 ay i¢inde kas kiitlesi miktarinda meydana gelen diisiisiin,
COVID-19 hastalarim1 etkileyen akut sarkopeniye neden olabilecegine dikkat
cekmistir [94]. Igbal ve arkadaslarma gore, kalic1 solunum sikayetleri, hastaneden
taburcu olduktan alt1 ila sekiz hafta sonra ortaya ¢ikan kas zayifligi ile tutarli olarak
kisitlayict bir akciger fonksiyon Olcutleri modeli gdsteren 6nceki SARS-CoV
salgmlarindan elde edilen bulgularla tutarlidir. Ayrica, sosyal mesafe ve izolasyon
baglaminda fonksiyonel semptomlarin kalicihiginin daha da koétiilesebilecegini
bildirdiler [95].

Katilimcilarimizdaki en yaygmn kalict semptom, diger calismalarla tutarli olan
yorgunluktu (24). Ilging bir sekilde, kalici yorgunlugu olan ve olmayanlari
karsilastirdigimizda, FVC, FEV1 ve DLCO'da grup farkliliklar1 gérmiiyoruz, bu da
kalict dispne ve yorgunlugun altinda yatan mekanizmalarin farkli oldugunu
diistindiriiyor.

Faisal ve arkadaslarmm yaptig1 calismada gozlemlenen anormal pulmoner fonksiyona
dayanarak, kalict dispnesi olan COVID-19 hastalarinin tidal hacim genislemesi,
egzersiz hipoksemisi tzerinde daha biyUk kisitlamalara sahip olmaolasiligmin daha

yuksek oldugunu tahmin ediyoruz; daha hizli ve sig bir solunum

46



modelinin benimsenmesi; ve diger kisitlayici akciger hastaliklarinda gosterildigi gibi,
kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET) sirasinda dispne olmayan benzerlerine kiyasla
daha ytliksek solunumsal sinirsel diirtii seviyeleri mevcuttur(98). Diger kronikakciger
hastaliklarinda dispneyi destekleyen mekanizmalar1 degerlendirmek igin KPET
kullanmak, 6nemli bilgiler saglamistir ve COVID-19'dan iyilesen hastalar1 karakterize

etmede degerli olabilir.
Uzams COVID-19 ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

COVID-19'dan kurtulanlarin, enfeksiyondan 1 ila 6 ay sonra fiziksel islevlerinde,
bireylerin glinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirme yeteneklerinde ve saglikla ilgili
yagam Kalitelerinde azalma olabilecegini gostermektedir. Yapilan bir metaanaliz
incelemesi, COVID-19'un giinluk yasam aktivitesi Uzerindeki etkisi hakkindaki
bilgileri genisletmis ve ayrica fiziksel islev ve saglikla ilgili yasam kalitesi gibi diger
onemli sonuglar1 da igermistir. Bu nedenle, bu metaanaliz inceleme, COVID-19'un
COVID-19'dan kurtulanlar i¢in 6nemli sonuglar lizerindeki etkisini analiz ettigi i¢in
onemlidir. Bu analizde sonu¢ olarak fiziksel fonksiyonun, ginlik yasam
aktivitelerinin ve saglikla ilgili kalitenin uygunlugu, kronik hastaliklar1 olan hastalarda
prognozla ilgili olduklar1 i¢in 6nemlidir [88;89]. Hastalarin semptom gdsterme
durumuna gore yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol gilicliigii alt boyutlar1 ortalamalar1
arasindaki anlaml farkliligin oldugu sonucuna varilmstir (p<0,05). Semptom durumu
olmayan hastalarin fiziksel rol glighigii alt boyutu ortalamasinin semptom durumu olan
hastalarm fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu ortalamasindanyulksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Sonuglar ayrica COVID-19'dan kurtulanlarin guinliik yasam aktivitelerinde bir azalma
oldugunu gosterdi. Yakm tarihli bir sistematik derlemede ise Pizarro- Pennarolli ve
digerleri, alt1 farkli 6lcek kullanarak giinliik yasam aktivitelerinin performansini
degerlendiren dokuz ¢alisma belirledi: Barthel Indeksi, Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skoru, Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiitii, Kompozit Fonksiyonel Skor, Modifiye
Rankin Olgegi ve EQ-5D-5L. Sonuglarimiza gore, dahil edilen tiim calismalarda,
uygulanan 6lcek ne olursa olsun, bulgularin COVID-19 enfeksiyonu sonrast gunliik

yasam performansi aktivitelerinde bir diisiis ortaya koydugunu
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bildirdiler [96]. Belli ve arkadaslari, hasta i¢in yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilecek 6zerklik ve bagimsizlik kaybina neden olur demislerdir [97].

Bizim g¢aligmamizda hastalarin semptom gosterme durumuna gore yasam kalitesi
Olgeginin emosyonel rol giigliigii alt boyutlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliligin
anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0,05). Semptom durumu olmayan hastalarin
emosyonel rol giicliigii alt boyutu ortalamasmin semptom durumu olan hastalarin
emosyonel rol gii¢liigli alt boyutu ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varildi.
Hastalarin  semptom gosterme durumuna gore yasam Kkalitesi Glgeginin
enerji/canlilik/vitalite alt boyutu ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Semptom durumu olmayan hastalarin enerji/canlilik/vitalite
alt boyutlar1 ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin enerji/canlilik/vitalite alt
boyutu ortalamasindan yliksek oldugu sonucuna varildi. Hastalarin semptomgdsterme
durumuna goére yasam Kalitesi 6l¢eginin ruhsal saglik alt boyutlar1 ortalamalari
arasinda farkliligin anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0,05). Semptom durumu
olmayan hastalarin ruhsal saglik alt boyutu ortalamasmin semptom durumu olan
hastalarin ruhsal saglik alt boyutlar1 ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varildi.
Yasam kalitesi Olceginin sosyal islevsellik alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda
farkliligin anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0,05). Semptom durumu olmayan
hastalarm sosyal islevsellik alt boyutlar1 ortalamasinin semptom durumu olan
hastalarin sosyal islevsellik alt boyutlar1 ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna
varildi. Agr1 alt boyutu ortalamalar1 arasinda farkliligin anlamlhi oldugu sonucuna
varildi (p<0,05). Semptom durumu olmayan hastalarin agr1 alt boyutu ortalamasmin
semptom durumu olan hastalarin agr1 alt boyutlar1 ortalamasidan yiiksek oldugu
sonucuna varildi. Genel saglik alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda farkliligin anlaml
oldugu sonucuna varildi (p<0,05). Semptom durumu olmayan hastalarin genel saglik
alt boyutlar1 ortalamasiin semptom durumu olan hastalarin genel saglik alt boyutlari
ortalamasmdan yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Semptom baslangicindan 6 ay sonra bile yorgunluk veya kas zayifligi, uyku guglikleri
ve anksiyete veya depresyonun yaygin oldugunu bulduk. Bu, 6nceki SARS uzun
vadeli takip ¢alismalarindan elde edilen verilerle tutarlidir. Kanadali arastirmacilar,

SARS'tan kurtulanlarin ¢ogunun hastaliklarindan fiziksel olarak
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iyilestigini buldu, ancak %33'U 1 yil sonra ruh saghiginda 6nemli bir disiis bildirdi
[99] SARS'tan kurtulanlarla ilgili bir takip ¢alismasi, hastalarin %40'min hala kronik
yorgunluk sorunu oldugunu gosterdi. SARS'tan sonra ortalama 3 ay [100]. Kadin
olmanin ve hastaligin ciddiyetinin kalic1 psikolojik belirtiler icin risk faktorleri
oldugunu bulduk. SARS'tan kurtulan kadinlarin daha yiiksek stres diizeyleri ve daha
yuksek depresyon ve anksiyete diizeyleri vardi [101].

Semptomlarin baslamasindan 6 ay sonra, yorgunluk veya kas giicsiizliigii ve uyku
gucliikleri, COVID-19'dan iyilesen hastalarin ana semptomlartydi. Onemli bir
psikolojik komplikasyon olarak anksiyete veya depresyon riski ve bozulmus pulmoner
diftizyon kapasiteleri, hastaligi daha agir olan hastalarda daha yiiksekti. Busonuclar,
agir hastaligi olanlarin taburculuk sonrasi bakima ihtiyaci oldugunu desteklemektedir.
COVID-19'dan kaynaklanan saglik sonuglarmin tam spektrumunu anlamak igin daha

blyik bir popullasyonda daha uzun takip ¢alismalar1 gereklidir.
Uzamis COVID-19 ile Fiziksel Uygunluk Arasmdaki liski

Yapilan dinamik mekik testi degerlendirmesinde hastalarin semptom gosterme
durumuna gore dinamik mekik testi ortalamalar1 arasinda anlamli farkhilik oldugu
sonucu ¢ikmistir. Semptom durumu olmayan hastalarin dinamik mekik testi
ortalamasimin semptom durumu olan hastalarin dinamik mekik testi ortalamasindan
yuksek oldugu sonucuna varilmustir.

Yaptigimiz modifiye sinav testi degerlendirmesine gore, hastalarin semptomgadsterme
durumuna gore modifiye smnav testi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilmigtir. Semptom durumu olmayan hastalarin modifiye sinav testi
ortalamasmin semptom durumu olan hastalarmm modifiye smav testi ortalamasindan
yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Yapilan degerlendirme sonrasinda hastalarin semptom gdsterme durumuna gore omuz
boyun hareketlilik testi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmistiir.
Semptom durumu olmayan hastalarin omuz boyun hareketlilik testi ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin omuz boyun hareketlilik testi ortalamasindan yiiksek

oldugu sonucuna varilmistir.
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Hastalarin semptom gosterme durumuna gore otur kalk testi ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Semptom durumu olmayan hastalarin otur kalk
testi ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin otur kalk testi ortalamasindan

yuksek oldugu sonucuna varilmistir.
Limitasyonlar

Calismamizin bazi limitasyonlari :

e COVID-19 gecirdikten en az 8 hafta ile en fazla 6 ay arasindaki hastalardan
olusyordu. Calisma sonuglarimiz bu slire disindaki uzamig COVID-19 gegiren
hastalar1 genellemez.

e Yapilan degerlendirmeler modifiye sinav testi, dinamik mekik testi, uzan ve
sigra testi, fiziksel uygunlugu degerlendirmek igin bizler tarafindan
olusturulmus ve fiziksel uygunlugu degerlendirme 6zelliginde olup, her ne
kadar gecerli gtivenilir bir testler olsada standardardize edilmis testler degildi.

e Literatiirde kullanilan testlerin farklilik gostermesi ¢alismalarin kiyaslanmasini

zorlastirmaktadir
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak yapmis oldugumuz ¢alismamiz, Uzamis COVID-19'un uzun dénem
etkilerinin agiklanmasina katkida bulunacaktir. Bu sekilde post-covid hastalarmnin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda planlama yapilirken ve klinikte problem
¢ozme siireglerine 151k tutacagi ve post COVID alaninda calisan ya da ¢alisacak
fizyoterapistlere yol gosterecek bir arastirma oldugu diisiiniilmektedir.

Uzamig COVID-19 tanisi olan 128 hastada fonksiyonel dizey, yasam kalitesi, fiziksel
uygunluk, degerlendirmeleri sonrasinda semptomu olanlar ile semptomu olmayan
hastalar arasinda anlamli fark elde ettigimiz degerlendirmelerde, c¢alismamizda
ulastigimiz sonuglar1 g6z 6nlne alindiginda;

1. Bu caligmada arastirmaya katilan hastalarm uzamis covid-19 tanisi cinsiyete,
boylarina ve kilolaria gdre anlamli bir farkliligin oldugunu gostermedi.

2. Semptom gdsterme durumuna gére semptomu olan hastalar ile semptomu olmayan
hastalar arasinda fonksiyonel diizeyi g6z oniine alindiginda modifiye borg skalasina,
kalp hizina ve otur kalk testine gére anlaml farklilik oldugu anlasilda.

-Semptom durumu olmayan hastalarin otur kalk testi ortalamasinin semptom durumu
olan hastalarin otur kalk testi ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varildu.

3. Semptom gbsterme durumuna gére semptomu olan hastalar ile semptomu olmayan
hastalar arasinda yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutu ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik olduguna ulagilmistir.

- Semptom durumu olmayan hastalarm emosyonel rol giicligii alt boyutlar
ortalamasinin semptom durumu olan hastalarin emosyonel rol giicliigii alt boyutlar
ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varildi.

- Semptom durumu olmayan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutlar1 ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin fiziksel fonksiyon alt boyutlar1 ortalamasindan
ylksek oldugu sonucuna varild.

- Semptom durumu olmayan hastalarin genel saghk alt boyutlari1 ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin genel saglik alt boyutlar1 ortalamasindan yiiksek

oldugu sonucuna varildi.
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4. semptom gosterme durumuna gore semptomu olan hastalar ile sesmptomu olmayan
hastalar arasinda fiziksel uygunluk degerlendirme testleri arasinda anlaml farklilik
oldugu sonucuna varildi.

- Semptom durumu olmayan hastalarin omuz boyun hareketlilik ortalamasinin
semptom durumu olan hastalarin omuz-boyun hareketlilik ortalamasindan yiiksek
oldugu sonucuna varild1.

- Semptom durumu olmayan hastalarin modifiye sinav testi ortalamasinin semptom
durumu olan hastalarin modifiye smav testi ortalamasindan yiliksek oldugu sonucuna
varild.

- Semptom durumu olmayan hastalarin dinamik mekik testi ortalamasmin semptom
durumu olan hastalarin dinamik mekik testi ortalamasindan ytiksek oldugu sonucuna
varildi.

- Semptom durumu olmayan hastalarin sigra ve uzan testi ortalamasiin semptom
durumu olan hastalarin uzan ve sigra ortalamasindan yiiksek oldugu sonucuna varildi.
5. Uzamig COVID-19’un, fonksiyonel diizeyde kisithiliga neden oldugu, yasam
kalitelerinde diistise, depresif bozukluklara ve hastaligi atlatan bireylerde bu
parametrelerde anlamli iyilesmeler goriilmiis olsada semptomlu hastalarda
rahatsizhigin etkilerinin devam ettigi ve bu vakalarin takibine devam edilerek
hastalarda ne gibi limatasyonlara yol agabilecegi ve limitasyonlarin ne kadar siirecegi,
olusan limitasyonlarin kisinin hayatin1 ne kadar kisitladigini anlayabilmek igin daha
uzun siireli planlanlamalar ve gozlemler yapilarak daha ayrintili sikayetlere

ulagilabilecegi diislincesindeyiz.
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EKA

Etik Kurul Onay1(2 Sayfa)

R e v e —_— e e ——

Konu : Emrah Keskin Etik Kurul Raporu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitlinliz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi,
20321111003 numarali 6grencisi Emrah Keskin'in, "Uzamis Covid-19 Tamsi Olan Hastalarda
Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin Arastirilmasi" bashkli tez
calismasi kapsaminda yapmay1 planladigi anket galismasi, "Atilim Universitesi insan Arastirmalan Etik
Kurulu" iiyeleri tarafindan onaylanmstir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Serkan ERYILMAZ
Rektor Yardimeist

Ek:Emrah Keskin etik kurul raporupdf (19 sayfa)
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Tarih: 19.04,2022
Gonderilen: Emrah Keskin
Ginderen: Prof. Dr.Necla Tiilek, Insan Aragtirmalan Etik Kurulu Baskam

Konu: "Uzamig Covid-19 Tamsi Olan Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yagam Kalitesi, Fiziksel
Uygunluk ve Semptomlarin Arastiriimasi” baghkl tez ¢alismas: igin etik kurul onayl.

Aulim Universitesi Insan Aragtirmalan Etik Kurulu, 15.04.2022 tarihli gdriisme sonucu "Uzamig Covid-
19 Tamsi Olan Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin
Arastinilmasi"baslikli tez cahymamz kapsaminda yapmay1 planladigimz etkinlik igin, oy birligiyle etik
onay vermistir. Bu onay, ckte verilmis olan ¢alisma Snerisi ve bilgilendirme formu i¢in gegerlidir.
Gergeklestirilecek olan galismada kurulumuzun degerlendirmesi diginda kalabilecek yasal simirlamalara
uymakla ylikiimlil oldugunuzu bildiririz.

ETIK KURUL OYELERI imza
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EKC

11 Saghk Miidiirliigii Onayi(2 Sayfa)

Konu : Bilimsel Arastirma [zni-Emrah
KESKIN

TOKAT L SAGLIK MUDURLUGU
(Tokat Erbaa Devlet Hastanesi Bashekimligi)

fgi : Emrah Keskin'mn 14/04/2022 tarihli dilekgesi.

Iigi dilekgeye istinaden; Hastanenizde fizyoterapist olarak gérev yapmakta olan ayn1 zamanda
Atillim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD. Yiiksek Lisans
ogrencisi Emrah KESKIN’in ( Damismani: Prof.Dr. Hiilya ARIKAN) 20.04.2022- 26.04.2023 tarihleri
arasinda Hastaneniz Enfeksiyon Hastaliklan Polikliniginde uzamig COVID-19 tanis almis 128 hastaya
yapmayi planladigi “Uzamig COVID-19 tams: Olan Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi,
Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin Aragtinlmas1” isimli yiiksek lisans tez calismasi Miidiirligiimiiz
Bilimsel Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonumuzca degerlendirilmis yapilmasi yéniinde izin
verilmis komisyon karar tutanag: ekte gonderilmistir. Tutanagn ilgili personele tebligi ve arastirma
stiresince gerekli destegin saglanmas: hususunda;

Geregini rica ederim.

Dr.Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Bagkan

Zk: Emrah KESKIN-Komisyon Karar Tutanag:
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TOKAT IL SAGLIK MUDURLUG( ARASTIRMA TALEPLERIN] DEGERLENDIRME j
KOMISYON KARAR TUTANAG!

' KARAR TAR{H| TOPLANTI NO KARAR NO

19/04/2022 04 03

Aulim Universitesi Saglk Bilimleri Enstittisa Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
AD. Yiksek Lisans Ofrencisi Emrah KESKIN'in 20 ( Damismani: Prof.Dr.

KONUNUN OZET! | Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Polikliniginde uzamis COVID-10 tanis almig
128 hastaya Yapmay: planladig; “Uzamis COVID-19 tanis, Olan Hastalarda
Fonksivonel Dizey. Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk ve § ptomlarin

[ Arastrlmas)™ isimli viksek lisans tez calismas:

KONU: Uzamis COVID-19 tanist Olan Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi,
Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin Arastiniimas;

KARAR: Komisyon liyelerinin oy birligi ile galigmanm yapilmasi; uygun 20riilmistlir. Arastirmaya
bag| icin Arag [zin Protokoliiniin imzalanmas: gerekmekte olup: Covid-19 tedbirleri
Kapsaminda protoko} metni kisisel mail adresinize gbnderilmistir, Protokol metninin incelenerek her
sayfasmin islak imza jle imzalanmasi ve majl ortaminda génderilmes; gerekmektedir,

BASKAN OUYE OYE
\ |
' m\u v A I ,’ § Im=a
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EK D

Post COVID Fonksiyonel Durum Ol¢egi(1 Sayfa)

Post-COVID-19 Fonksiyonel Durum Olgegi

Su anda giinliik yasaminizda COVID- ilgil

Baska birinin yardimi olmadan yalmiz yasayabilir misin? 19'dan ne kadar etkileniyorsunuz? PCFS
(6rnegin bagimsiz olarak yemek yiyebilmek, yiiriiyebilmek, tuvaleti kullanabilmek ve giinliik rutin (Liitfen agagidaki ifadelerden olcek
hijyeni yénetebilmek) hangisinin sizin igin en uygun oldugunu  notu
T belirtin)
‘ Giinliik hayatimda higbir sinirlamam yok ve 0
enfeksiyonla ilgili higbir semptom, agn,
depresyon veya anksiyete yok.
l Evde veya iste artik kendini gergeklestiremediginiz herhangi bir gorev / faaliyet var mi? |
m Hala kalici semptomlar, agr, depresyon veya 1
anksiyete olmasina ragmen, tiim olagan
hayir gorevleri / aktiviteleri yerine getirebildigim icin

- faaliyetlerden kaginmam veya bunlan
Gorevlerden / faaliyetlerden kaginmaniz veya azaltmaniz azaltmam ya da zamana yaymam gerektigi cin
veya bunlari zamana yaymaniz mi gerekiyor?

ginlik hayatimda kisitlamalar yagiyorum.
l Bununla birlikte, tiim faaliyetleri herhangi bir

| hayir | | Evet I Semptomlar, agri, depresyon nedeniyle olagan 3

tiim gorevleri / aktiviteleri yerine

yardim almadan gergeklegtirebilirim

getiremedigim icin giinlik hayatimda
gradea kisitlamalar veya kaygiyastyorum. Bununla

birlikte, yardim almadan kendime bakabilirim.

¥ ; P— giinlik hayatimda ihmal edilebilir
l Semptomlar, agri, depresyon veya anksiyeteden muzdarip misiniz? | SiFANbNaE
semptomlar, agr, depresyon veya anksiyete 2
m nedeniyle zaman zaman olagan gorevlerden /

» Fonksiyonel o ihmal edilebilir -« Hafif + Orta diizey » Siddetl Giinliik hayatimda ciddi sinirlamalarim var: 4
limitasyon yok limitaayon limitasyon limitasyom limitasyon Kendime bakamiyorum ve bu nedenle
hemsirelik bakimina ve / veya semptomlar,
. agn, depresyon veya anksiyete nedeniyle baska

bir kiginin yardimina bagimliyim.
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EKE

Modifiye Borg Skalasi(1 Sayfa)

0- yok

0.5- zorlukla fark edilebilir diizeyde
1- cok hafif

2- hafif

3- orta

4- biraz ciddi
S- ciddi

6- Sile 7 arasi
7- ¢cok ciddi

§- 7 ile 9 arasi
9- cok cok ciddi

10- en siddetli
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EKF

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi(3 Sayfa)

Ek-1
MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Ad-Soyad:

Tarih:

1. Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine almz

Mikemmel 1
Cok iy1 2
Iyi 3
Orta 4
Kati 5

2. Gecen wil ile karsilashinldiginda, saghgimz su an i¢in nasil degerlendirirsiniz 7
Bir tanesimi yuvarlak igine alimz
Gegen seneden ¢ok daha 1vi
Giegen seneden biraz daha iyi
Giegen sene ile aym
Gegen seneden biraz daha kiti
Gegen seneden ¢ok daha kot

h B b ba o—

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapms olabileceginiz baz aktiviteler yaznlmgtir.
Saghiginiz bunlan yaparken sizi simrlandirmakta mudir 7 Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

AKTIVITELER Ev_cL cok Evt:?. q;n_k az I-I_a}' Ir, hj_{,'
kasithyor kisithvor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir i " 3
esyalan kaldirmak, zor sporlar B

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, i o 3
elektrik siipargesi ile siipirmek, bowling, golf B

¢. Sebze-meyvelen kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kat cikmak 1 2 3
e. Tek kat cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢ikmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras yiiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek 1 2 3
J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icenisinde, fiziksel sagh@inz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

agagidaki problemlerle karsilagtiniz m ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. 1'1; yada difer alitiviteler 1gin hareadifime =amanda kesints 1 a
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. i_gin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya difer aktivitelen vaparken zorluk olmas: 1 2

. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (drnek-iziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik 15 veya aktivitelenmzde asagidaki problemlerle karsilagtinz ma 7

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢ Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasinz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

. Son 4 hafta icenisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig 1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddeth

=2 R S P
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8. Son 4 hafta igensinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

Hig

Cok az

Orta

Cok

fleri derecede

A e el b e

9. Asagdak: sorular sizin son 4 hafta icensinde kendinizi nasil hissettifiniz ve 15lerin
nasil gittigl ile ilgihidir. Liitfen her soru igin hissettifinize en yakin olan sadece 1

cevap vernn.

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her Cogu (Bir  |Bazen|Cok |Highir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capeanh hissedivormusunue? 1 2 i 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? | 2 3 4 5 5]
s ot | | 0 |3 4[5 | 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettimz ma? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 ]
f. kendinizi ¢ikmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 i 4 5 (1]
. Yipranmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmaydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmug hissettiniz mi? | 2 3 4 5 5]

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bu lapesuu yuvarlak e alune

Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlarda
Cok az zaman
Highir zaman

11. Asagidaki cimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

L s ad pd e

Bir tanesimi yuvarlak icine alimz

Tamamen | Cogunlukla Bilmiv Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru vimryarum Yanhs Yanlis

a Diger msanlardan biraz daha kolay 1 2 - 4 =
hasta oluyorum . -
b. TamdiEim herkes kadar saghkhyim 1 2 3 4 5
c. Saghgmm katilegmesini beklivorum 1 2 3 4 5
d. Saghfim mikemmel 1 2 3 4 5

3
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EKG

Hasta Onam Formu (2 Sayfa)

UZAMIS COVID-19 TANISI OLAN HASTALARDA FONKSIiYONEL
DUZEY, YASAM KALITESI, FiZIKSEL UYGUNLUK VE
SEMPTOMLARIN ARASTIRILMASI
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Fizyoterapistin A¢tklamast)
Covid-19 geciren elit sporcular ile ilgili yeni bir arastrma yapmaktayiz.

Aragtrmamizm ismi “Uzams COVID-19 Tams1 Olan Hastalarda Fonksiyonel
Diizey, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin Arastirilmasi”dir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonillulik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, Uzamis COVID-19 Tanis1 Olan
Hastalarda Fonksiyonel Diizey, Yasam Kalitesi, Fiziksel Uygunluk ve Semptomlarin
Aragtirilmasi, bu sayede Covid — 19’un etkilerini ortaya ¢ikarmaktir. Atilim
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii
tarafindan gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi igin
onemlidir.

Eger arastrmaya katilmayi kabul ederseniz Prof Dr Hilya ARIKAN veya onun
gorevlendirecegi bir fizyoterapist tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgularmniz
kaydedilecektir. Tim katilimcilara, Post covid-19 sonrasi fonksiyonel durum &lgegi,
6 dk yiiriime testi,30 sn otur kalk testi, Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Alpha Fit
Test Bataryasi alt lgekleri (Omuz Boyun Hareketlilik Testi, Modifiye Sinav Testi,
Dinamik Mekik Testi, Uzan ve Sigra), Modifiye Borg Skalasi (MBS), anlatilacaktir ve
uygulamalari istenilecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz igin size bir 6deme de yapilmayacaktir.

72



Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik

olmayacaktir. Yine ¢aliymanin herhangi bir agamasinda onaymnizi ¢cekmek hakkina da

sahipsiniz.

Katihmci _ _
Katil ile goriisen fizyoterapi

Katilimei kodu: atilimer 1le gortisen Tizyoterapist

Adres: Adi soyadi, unvan:

Tel. Adres:

Imza Tel.

Goriisme tanigi
Katilime1 kodu:
Adres:

Tel.

Imza:
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EKH

Orijinallik Raporu (2 Sayfa)

Emrah Keskin Yluksek Lisans Tez

ORIJINALLIX RAPORU

wld w14  ub

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%3

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikerisim.istinye.edu.tr

Internet Kaynagi

%10

El

Submitted to Bahcesehir University
Ogrenci Odevi

%2

=

Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

B

nek.istanbul.edu.tr:4444

Internet Kaynagi

%1

[

burkonturizm.com

Internet Kaynagi

1

W e <o
g;:gcr'r;idtetwed to Saglik Bilimleri Universitesi <%1
R <o
n earsiv.anadolu.edu.tr <%1

Internet Kaynagi
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www.sunsavunma.net
10 Internet Kaynagi <% 1

toad.halileksi.net

Internet Kaynagi <% 1

INCE INAL, Deniz, SAVCI, Sema, SAGLAM, <%1
Melda, GUCLU BOSNAK, Meral, ARIKAN, Hiilya
and COPLU, Lutfi. "Kronik obstriktif akciger
hastalarinda sigara éykusu ve fonksiyonel
kapasite arasindaki iliski", TUBITAK, 2011.
Yayin

M dspace.akdeniz.edu.tr:8080

In!ere.e( Kaynagi <% 1
dspace.yildiz.edu.tr

Inrege{ K&yﬂy.ﬂgl <% 1
polen.itu.edu.tr

Internet Kaynagi <% 1
docplayer.biz.tr

Inter neF(J Ka%dgl <% 1
vsl.doczz.fr

Internet Kaynagi <%1

Alintilar gikart Kapat Eslesmeleri ¢ikar

Bibliyografyay: Cikart  Kapat
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